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RESUMO

Introdugdo: No envelhecimento, o sistema neuromuscular e somatossensorial sdo
comprometidos, afetando o controle postural. Destacam-se alteragcbes na orientacdo dos
segmentos corporais, reducdo da forca e da flexibilidade e diminuicdo no equilibrio. Tais
mudancas podem ser acentuadas ou prematuras decorrentes ao descondicionamento fisico, as
quais podem ser revertidas, retardadas ou atenuadas com a prética do exercicio fisico. Embora
diversos tipos de intervencdo tenham sido explorados e apresentem diversos beneficios para o
controle postural, os efeitos de um programa que integre contetdos da orientacdo e
estabilidade postural e um programa ndo convencional de musculagdo néo estdo muito claros.
Objetivo: Determinar os efeitos de um programa de exercicio fisico para o controle postural
(PCP) e de um programa de ndo convencional (PCM) nas variaveis: Estabilidade postural em
condi¢cdes combinadas de base de suporte e de informacgdo visual, orientacdo postural e
funcionalidade. Materiais e Método: Participaram do estudo 56 idosos distribuidos em 2
grupos, de acordo com a modalidade de exercicio praticada, sendo que 33 conformaram o
grupo PCP e 23 o grupo PCM. O desenho experimental incluiu avaliagdes em trés momentos
(pré-intervengdo, posl e p0s2). A estabilidade postural foi avaliada em base bipodal estavel
(BE) e instavel (BI - uso da espuma), nas condi¢des de olhos abertos e vendados, por meio de
uma plataforma de forca. A orientacdo postural no plano sagital por meio do Sistema de
Avaliagdo Postural (SAPO). A funcionalidade através dos testes: Postural-locomotion-
manual-PLM e Timed Up and Go-TUG. O nivel de atividade fisica por meio do Questionario
de Baecke Modificado para Idosos. As varidveis analisadas foram: area, velocidade média
total (VMT) e Room Mean Square (RMS) do centro de pressdo (CoP), angulo quadril,
orientacdo horizontal da pelve, e desempenho nos testes funcionais. O grupo PCP
desenvolveu 7 componentes de treinamento: sistema sensorial, ginastica postural, resisténcia
muscular, forca rapida, flexibilidade, e, estabilidade e orientacdo postural aplicadas a AVDs e
0 grupo PCM 4: resisténcia muscular, agilidade, coordenacdo e equilibrio. Ambos o0s
programas tiveram duracdo de 37 semanas, frequéncia de 3 sessdes semanais e 60 minutos de
duracdo cada sessdo. Resultados: Para a estabilidade em base instavel e a funcionalidade,
ambas intervencgdes tiveram maior efeito nas 16 semanas iniciais e uma reducdo nas seguintes
17 semanas. No entanto, essa reducdo ndo ultrapassou os valores da pré-intervencao.
Especificamente foi observada diminuicdo da area, VMT e RMS do CoP em BI com
supressdo visual e diminuicdo no tempo do PLM e do TUG. Conclusdo: As intervencdes
propostas apos 37 semanas promoveram melhoras na estabilidade e funcionalidade. Tais
melhoras podem estar relacionadas ao melhor processamento de informacao proprioceptiva e
vestibular, adaptacdes no sistema neuromuscular e mudancas nas estratégias motoras. Desta
forma, as intervencBes propostas parecem ser alternativas eficazes para a populacdo idosa.

Palavras chave: Atividade fisica, equilibrio, alinhamento postural, envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: In aging, the neuromuscular and somatosensory systems are compromised,
affecting postural control (PC). Changes in the orientation of body segments, reduction of
strength and flexibility, and a decrease in balance are highlighted. Such changes may be
marked or premature due to physical deconditioning, which can be reversed, delayed or
attenuated with the practice of physical exercise. Although several types of intervention have
been explored and have several benefits for CP, the effects of a program that includes a
content of orientation and postural stability and an unconventional resistance training program
are not very clear. Objetive: To determine the effects of a physical exercise program for
postural control (PPC) and a resistance training program (RTP) on the following variables:
Postural stability in combined support base conditions and visual information, postural
orientation, and functionality. Materials and methods: Fifty-six elderly people were
distributed in 2 groups according to the exercise modality participated in the study, of which
33 were the PPC group and 23 were the RTP group. The experimental design included
evaluations at three moments (preintervention, post 1, and post 2). Postural stability was
evaluated on a stable bipodal base (SB) and unstable (UB —foam floor), under the open-eyed
conditions, through of a force platform. The postural orientation in the sagittal plane through
the Postural Evaluation System (PES). The functionality through the tests: Postural-
locomotion-manual (PLM) and Timed Up and Go (TUG). The level of physical activity
through the Modified Baecke Questionnaire for the Elderly. The variables analyzed were:
area, total mean velocity (TMV) and Room Mean Square (RMS) of the pressure center (CoP),
hip angle, horizontal pelvic orientation, and performance in functional tests. The PPC group
developed 7 training components: sensory system, postural gymnastics, muscular resistance,
rapid force, flexibility, stability and postural orientation applied to daily living activities and
the RTP group 4: muscular resistance, agility, coordination and balance. Both programs had
duration of 37 weeks, frequency of 3 weekly sessions and 60 minutes duration each session.
Results: For stability on unstable basis and functionality, both interventions had a greater
effect in the initial 16 weeks and a reduction in the following 17 weeks. However, this
reduction did not exceed the pre-intervention values. Specifically, decreased area, TMV and
RMS of CoP in UB with visual suppression and decrease in PLM and TUG time were
observed. Conclusion: The proposed interventions promoted improvements in stability and
functionality. Such improvements may be associated with better processing of proprioceptive
and vestibular information, adaptations in the neuromuscular system and changes in motor
strategies. In this way, the proposed interventions seem to be effective alternatives for the
elderly population.

Key words: Physical activity, balance, postural alignment, aging.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O aumento da longevidade tem resultado no aumento da populagdo idosa (IBGE,
2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015), com isso, esta tematica tem sido
amplamente discutida na comunidade académica. No Brasil, a estimativa de aumento desta
populacdo nos préximos 40 anos é de 3,2% ao ano (IBGE, 2011), com destaque para as
regides sul e sudeste, com estimativa de 9,2% e 9,3%, respectivamente. Com o0 aumento desta
populacdo também aumentam os indices de doencas crbnicas, problemas articulares e
musculares, maior incapacidade na realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs) e,
consequentemente, maior dependéncia (OKUMA, 1998; FARINATTI, 2008). Estes dados
ndo so reforcam a relevancia social de estudos com a populagédo idosa, também destacam a
necessidade de acGes econdmicas e sociais para minimizar o declinio progressivo, dinamico e
irreversivel do processo de envelhecimento (DE SOUZA e VENDRUSCOLO, 2010), visando
manter ou melhorar a satde da populacgdo idosa.

Individuos idosos respondem mais lentamente e com menor eficacia as demandas
ambientais, devido a deterioracdo dos mecanismos fisioldgicos, tornando-os mais vulneraveis
(OKUMA, 1998; FARINATTI, 2008). O envelhecimento € decorrente de fatores genéticos
(envelhecimento primario), ambientais (envelhecimento secundario) (SHUMWAY-COOK e
WOOLLACOTT, 2003) e esta associado a mudancgas nos parametros musculoesqueléticos,
neuromusculares e dos sistemas sensoriais responsaveis pelo controle da postura
(VALDUGA, et al., 2013). Tais mudancas afetam diversos componentes da capacidade
funcional (diminuicdo da forca, flexibilidade, coordenacdo, agilidade, etc.), principalmente a
partir dos 50 anos de idade (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003; FARINATTI,
2008; DEL ROSSO, 2010). Dentre as principais consequéncias dessas mudancas pode-se
destacar 0 aumento na incapacidade em manter o equilibrio e a orientacdo postural,
diminuicdo da independéncia, aumento nos niveis de sedentarismo e possivel aumento na
ocorréncia de quedas (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003; LOW et al., 2017).

A orientacdo postural (OP) é importante para a percep¢do e acdo com o mundo
exterior e é afetada na velhice. Com o processo de envelhecimento, uma modificacdo gradual
na estrutura e na funcdo dos tecidos conectivos pode ocorrer, gerando diminuicdo da
elasticidade destes e de contrabalancear a forgca gravitacional, resultando em uma posicao
inclinada a frente (LEWIS, 2002; CARVALHO et al., 2011; VALDUGA, et al., 2013). Esta
posi¢do prejudica o uso de estratégias compensatorias para o equilibrio (BALZINI et al.,

2003), dificultando a manutencdo da estabilidade em condigdes estéticas ou dindmicas, e,



portanto, o desempenho funcional (FARIA, et al., 2003; TAKAHASHI et al., 2005; DA
SILVEIRA et al., 2010; IMAGAMA et al., 2013; VALDUGA, et al., 2013) e a qualidade de
vida (SAHA et al., 2008). Entre as alteragdes da OP no idoso se encontra o aumento da flexao
do quadril, que pode acarretar uma reducdo da passada e, consequentemente, um aumento no
custo de energia para a mobilidade e o controle postural (KAUFFMAN, 2001).

A estabilidade postural (EP) é a capacidade de manter o corpo em equilibrio em
condicdes estaticas ou dinamicas (KENDALL et al., 2007; MACPHERSON e HORAK,
2014). Para isso, é necessario que o sistema nervoso controle a posi¢cdo e movimento do
centro de massa (CM: ponto que representa a posicdo média da massa total do corpo)
(MACPHERSON e HORAK, 2010) e sua projecdo dentro dos limites da base de suporte
(SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003). Nos idosos, 0 CM ¢ prejudicado pelas
mudancas no sistema neuromuscular, trazendo consequéncias para controlar a posicdo do
corpo no espacgo. Entre as possiveis causas desses prejuizos estdo as modificagdes nas
aferéncias sensitivas, retardos no processo de estimulacdo e conducdo do sinal nervoso aos
musculos com a resposta apropriada, e alteracdes nos padrées de recrutamento muscular
(DOHERTY et al., 1993; METTER et al., 1998; WANG et al., 1999; 1ZQUIERDO, 2007;
POCIASK et al., 2016), afetando a forca e, por sua vez, diversas atividades, como manter-se
em pé, levantar-se de uma cadeira ou mudar de direcdo (IZQUIERDO et al.,, 1999;
TYROVOLAS et al.,, 2015). Estas mudancas no sistema neuromuscular podem levar a
alteracdes no CM, provocando modificacbes na forca de reacdo do solo e nos parametros
cinéticos, em situagfes de manutencdo da postura ereta com ou sem restricdo visual
(BLASZCZYK et al., 1993; BLASZCZYK et al., 1994; COLLINS et al., 1995; FREITAS
JUNIOR e BARELA, 2006). Nos idosos, a habilidade do sistema nervoso central (SNC) em
realizar o processamento de informacdo do sistema sensorial esta comprometida, o que afeta a
coordenacdo e controle dos segmentos corporais (WINTER, 1995), na deteccdo da melhor
estratégia postural apos perturbacdo (FREITAS JUNIOR e BARELA, 2006; PRADO et al.,
2007; MACPHERSON e HORAK, 2014) e em uma tarefa de permanecer em pé parado, cujo
objetivo € atingir e manter a orientacdo e a estabilidade postural (WINTER, 1995).

A avaliacdo do controle postural tem sido til na pesquisa como instrumento
diagndstico e para planejamento e acompanhamento terapéutico segundo a condicdo do
individuo. Estudos tém abordado diversos métodos de analise para verificar o estado da
orientacdo e do equilibrio postural e entre eles estdo a fotogrametria e a estabilometria. Para
verificar as mudancas na OP e, especificamente, o alinhamento de algum segmento corporal

se tem utilizado o Software de Avaliacdo Postural (SAPQO). O SAPO e uma ferramenta Util e
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confiavel, que possibilita a marcacdo livre de pontos anatdmicos e medi¢do de angulos
corporais (FERREIRA et al., 2010; MUNIZ et al., 2015). Essa avaliacdo tem sido proposta
para a avaliacdo da populacdo idosa (TAVARES et al., 2013; VALDUGA, et al., 2013). Para
verificar as mudangas na EP tem sido utilizada a plataforma de forca, sendo um dos
instrumentos mais utilizados (DUARTE e FREITAS, 2010) e que permitem uma melhor
compreensdo dos mecanismos de equilibrio comparado com avaliagBes mais genéricas (LOW
et al., 2017). A avaliacdo da estabilidade tem sido mensurada em condi¢des estaticas, com
diversos posicionamentos dos pés, em superficie estavel, com e sem restricdo visual
(DUARTE e FREITAS, 2010; LEMOS et al., 2015; LOW et al., 2017), e posi¢do bipede em
superficie instavel (espuma sobre a plataforma) com e sem restricdo visual (PATEL et al.,
2008; BAUDRY e DUCHATEAU, 2012; PIROUZI et al., 2014). LOW et al. (2017)
encontraram que a condicao bipede e com olhos fechados é a mais utilizada em pesquisas que
desenvolveram programas de exercicio fisico, e justificam que a avaliacdo nestas condicGes é
mais desafiadora e permite avaliar as possiveis melhoras na funcdo das eferéncias
neuromusculares e sensorio-motoras. Os mesmos autores encontraram que a area do CoP €
uma variavel do CoP comumente reportada nestes estudos, seguida da amplitude medio-
lateral e anteroposterior e velocidade médio-lateral e anteroposterior.

A pratica regular de exercicio fisico tem sido considerada crucial na promocdo da
saude (BROWN, 2008) de idosos, capaz de frear ou beneficiar as mudancas ocorridas no
controle postural durante o envelhecimento. O exercicio fisico é essencial para o
envelhecimento saudavel (BAUMAN et al., 2016) e é redutor da morbidade associada a esta
etapa da vida (BEARD et al., 2016). Ainda, o exercicio fisico tem sido adotado como
facilitador de adaptacdes fisiologicas, a fim de conservar e/ou melhorar a capacidade
funcional, neuromotora e coordenativa (GARBER et al., 2011). Dentre os beneficios descritos
por programas de exercicio fisico com foco na OP e na EP estdo: melhoras nos limites de
estabilidade (LI, 2014), aumento na forca dos musculos do tronco (HOLVIALA et al., 2012),
melhora no equilibrio uni e bipodal na condicdo de olhos fechados (oscilacdo do CoP) e com
diferentes apoios e restricdes visuais (DE OLIVEIRA et al., 2014), melhora da funcionalidade
do andar (NICHOLSON et al., 2014; AVELAR et al., 2016), diminuicdo no angulo da cifose
toracica (JANG et al., 2015), melhor orientacdo da cabeca e do tronco, diminui¢do da postura
fletida, da amplitude de movimento dos isquiotibiais e dos flexores do quadril (BENEDETTI
et al., 2008) e melhor consciéncia postural (NAVEGA et al., 2016).

Considerando o estado atual da literatura sobre os efeitos de diversos programas de

exercicio fisico no controle postural e com o intuito de avancar sobre as lacunas existentes
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quanto a duragdo (> 24 semanas), frequéncia (3 dias por semana), determinacdo de carga
(volume e intensidade segundo o componente de treinamento), componentes de treinamento
(que influenciem a orientacao/estabilidade postural), e métodos de avaliacdo (fotogrametria e
estabilometria), o principal questionamento que norteia esta pesquisa é: um programa de
exercicio fisico pode beneficiar a orientacdo e a estabilidade postural, assim como a
funcionalidade?

Esta pesquisa desenvolveu e aplicou dois programas de exercicio fisico, um para o
controle postural e outro de musculagéo, durante 37 semanas, com frequéncia de 3 dias por
semana e 60 minutos de duracdo por sessdo. Esta estrutura foi baseada na necessidade de
desenvolver intervencdes de longa duragdo, com frequéncia de 3 dias por semana, treinamento
especifico para o controle postural (GRANACHER et al., 2012; LOW et al., 2017) e avaliacdo
da EP com e sem restricdo visual em base instavel segundo os poucos estudos encontrados
com estas caracteristicas (PIROUZI et al., 2014; LOW et al., 2017).

Para responder ao questionamento foi proposto como objetivo: Analisar os efeitos de
programas de exercicio fisico de longa duracdo no controle postural de idosos ativos e
neurologicamente sadios. Mais especificamente, determinar os efeitos de um programa de
exercicio fisico para o controle postural (PCP) e de um programa ndo convencional de
musculacdo (PCM) nas variaveis de EP em condi¢bes combinadas de base de suporte e de
informacdo visual (area, velocidade media total (VMT) e Room Mean Square (RMS) do
CoP), OP (quadril e pelve) e funcionalidade (testes Postural-locomotion-manual - PLM e
Timed Up and Go - TUG.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Consideragdes gerais sobre o delineamento de programas de exercicio fisico

Programas de exercicio fisico que visem a manutencdo ou melhora da condigdo fisica
para prevencdo de doencas e para a qualidade de vida de seus praticantes devem considerar
diversos parametros de treinamento recomendados por organizagdes académicas (NELSON et
al., 2007; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; GARBER et al., 2011). Assim, é importante
conhecer alguns elementos que podem potencializar os beneficios do treinamento regular com
exercicio fisico ou mesmo comprometer seu sucesso se ndo sdo devidamente sistematizados.
O treinamento pode ser definido como um processo sistematizado de longa duragdo que, por
meio da aplicacdo de cargas ou estimulos, continuos e progressivos busca provocar
adaptacbes no organismo de um individuo, a fim de melhorar/manter seu rendimento
(GARCIA MANSO et al., 1996).

Durante o processo do treinamento, o individuo recebe estimulos de forma continua e
sistematica, que provocam estresse e alteragdo no organismo, o que tem sido denominado
como teoria do estresse ou “Sindrome Geral de Adaptacao” (GRANELL e CERVERA, 2006;
CHMELDO et al., 2015). Este estresse e esta alteracdo no organismo desencadeiam reacoes
fisiologicas que interferem no equilibrio homeostatico (Platonov e Coll, 1991). A presenca
continuada de estimulos que provoquem estresse faz com que o0 organismo responda
adaptando-se para atingir de novo um estado de equilibrio (ELVAR et al., 2007; VILANOVA
et al., 2007). Assim, poder-se-ia definir adaptacdo como mudancas estruturais e funcionais
gque devem ocorrer no organismo ap0s ser submetido a um processo sistematizado de
atividades que gerem adaptacdes agudas que permitem ao individuo afrontar com eficacia e
prontiddo o trabalho requerido (GALLO et al., 2013) e em funcdo de favorecer seu estado
fisico ou sua saude. A soma destas adaptacGes agudas provocam adaptacbes cronicas. As
adaptacOes cronicas se referem a adaptacGes mais estaveis e sdo dependentes pela condicédo
natural de base ou potencial biolégico herdado (PLATONOV e COLL, 1991; ELVAR et al.,
2007; DIAZ, 2011). Ainda, as adaptacBes cronicas sdo caracterizadas pelo aumento de
reservas funcionais como consequéncia das transformacdes estruturais dos érgaos e tecidos,
de importante economia das funcGes, de aumento da mobilidade e resisténcia na atividade dos
sistemas funcionais, da regulacdo das relagdes legitimas e flexiveis das fungcdes motoras e
vegetativas (BOLOGNESE e DEL ROSSO, 2012). Destes processos de adaptacdo vem a
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importancia da coeréncia entre todos os elementos que constroem o delineamento de um

programa de exercicio, em funcdo de obter adaptac6es cronicas.

A elaboracdo de um programa de exercicios considera os principios do treinamento.

Estes incluem elementos que podem auxiliar na organizacao, direcdo e controle do processo

que devem ser tomados em conta no momento de sistematizar o treinamento (GALLO et al.,

2013). Estes principios se relacionam entre eles e sdo indispensaveis para que o estimulo

aplicado (carga de treinamento) seja eficaz (BOMPA, 2006). GALLO et al. (2013)

apresentam quatro principios, que devem ser aplicados com atencdo para o trabalho com

populacdes idosas:

i) Individualidade: o treinamento deve ser adaptado segundo as caracteristicas proprias e
especificas de cada individuo;

i) Sobrecarga, supercompensacdo e adaptacdo: para que O programa possa promover
melhoras continuamente ao individuo ao longo dos periodos de treinamento séo
necessarios aumentos na carga de trabalho superior aquela que o individuo ja esta
sendo submetido (GOBBI et al., 2005). Este principio é conhecido como sobrecarga,
onde os aumentos da carga devem se desenvolver gradual e progressivamente a fim de
permitir as adaptacGes. Neste processo é importante considerar que, imediatamente
apos a realizacdo do exercicio fisico, os sistemas ficam mais limitados e ocorre uma
diminuicdo nas possibilidades funcionais e organicas, concedendo-se assim um
periodo de repouso. Este periodo de repouso, denominado supercompensacao, prové
uma recuperacdo completa, na qual os niveis funcionais iniciais, do pré-exercicio, sao
ultrapassados. Sendo este momento ideal para gerar um aumento na carga (sobrecarga)
e, assim, responder a novos estados de esfor¢o. Para garantir a adaptacdo, que ocorre
por meio da manipulacdo de intensidade, duracdo, tipo de exercicio e nivel de
exigéncia adequado, é preciso uma apropriada dosagem dos esforcos. Para esta
dosagem é necessario o controle das pausas, as quais ndo devem ser muito longas ou
curtas;

iii) Continuidade/reversibilidade: este principio é baseado na alternancia adequada que
deve dar-se entre os periodos de esforco e recuperacdo a fim de evitar possiveis
desadaptacGes ou sobretreinamentos causados por longas ou curtas pausas entre as
sessfes. Assim, alcancar o equilibrio adequado entre estas fases permite adaptagdes
cronicas de modo a manter ou melhorar a condigéo fisica do individuo. Entretanto,

essas adaptacOes podem ser revertidas pela auséncia do treinamento ou continuidade
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das atividades. Portanto, é importante saber controlar e alternar os periodos de
exercicio e descanso dentro de um programa de exercicio fisico;
Generalidade/especificidade/variabilidade: A atividade fisica proposta deve ser
generalizada tentando promover no individuo tanto melhoras fisicas quanto
motivacionais para a pratica. A especificidade faz referéncia a um treinamento que
dinamize maior semelhanca entre o0s gestos especificos de uma determinada
modalidade e o treinamento utilizado para o aprendizado e posterior desenvolvimento
dos gestos especificos (DANTAS, 2003). Para o caso de idosos, a especificidade pode
ser em torno da realizacdo de, por exemplo, uma tarefa diaria na qual se tenha
dificuldade onde através da aplicacdo deste principio se possam gerar as adaptacdes
necessarias para melhorar o rendimento (forca, flexibilidade, postura corporal, etc.) da
tarefa. A variabilidade € um elemento que permite evitar a monotonia da carga devido
a uniformidade que a caracteriza; este principio inclui uma ampla variedade de
experiéncias motoras ampliando sua capacidade de interacdo entre elas a fim de
conseguir aumentos no rendimento. Ao redor deste principio, o American College of
Sports Medicine (ACSM) tem apontado que um programa deve contar principalmente
com estimulos para a resisténcia aerobia, forca muscular e flexibilidade (CHODZKO-
ZAJKO et al., 2009).
O delineamento de programas de exercicio tem-se desenvolvido importantemente
nos ultimos anos, sendo discutida sua aplicabilidade em funcdo de substituir a
improvisacao pela planificacdo e programacao (CLAVIJO et al., 2010). Estes trés termos
sdo originarios da teoria do treinamento esportivo, mas eles sdo aplicados e tém tomado
relevancia no treinamento ou em praticas desenvolvidas em diversos contextos da
educacdo fisica, fisioterapia, fitness, etc., e com qualquer tipo de populacdo (KRAEMER
et al., 2002; BARRY e CARSON, 2004). Estes termos tém se mostrado como dependentes
e obrigatorios para qualquer tipo de treinamento que procure a geracao e assimilacdo de
adaptac6es funcionais e futuras mudancas no rendimento fisico. No entanto, e segundo as
diferencias entre desenvolver um programa de exercicio fisico e um programa de
treinamento esportivo (tal diferencia radica no objetivo e no nivel de rendimento), o fundo
tedrico de estes termos foram abrangidos em trés elementos: planificacdo, implementacao
e avaliagdo (BOLOGNESE e DEL ROSSO, 2012; GALLO et al., 2013). A planificagéo,
implementacdo e avaliagdo incluem os seguintes elementos: determinacdo dos objetivos,

distribuicdo do tempo a curto (horas, dias, 1 semana), médio (semanas - meses) e longo
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(anos) prazo; conteudos e componentes a serem treinados, cargas de treinamento, meios e

métodos; programacéo e desenvolvimento das sess@es, e finalmente a avaliacéo.

2.1.1. Planificacao

Momento em que se apresentam as acGes que foram efetuadas de acordo com as
necessidades e possibilidades dos individuos e o meio para alcancar uma meta (GARCIA et
al., 1996). E um plano geral e sistematizado, onde s&o definidos os objetivos, a distribuicdo do
tempo (sessdo do treinamento, microciclos, mesociclos, macrociclos), componentes do
treinamento, contetdos, componentes da carga de treinamento, meios e métodos por meio dos
quais se pretende levar o individuo a alcangar uma 6tima condicéo fisica ou esportiva (DE LA
ROSA, 1999; WEINECK, 2005; CLAVIJO et al., 2010; BOLOGNESE e DEL ROSSO, 2012;
GALLO et al., 2013).

Os objetivos sdo expressos em funcdo de seu grau de generalizacdo. Os objetivos
gerais sdo aquelas metas a serem alcancadas ao final de uma etapa ou ciclo de treinamento; e
0s parciais ou especificos se propdem metas a serem alcangcadas em curto prazo.

Componentes do treinamento sdo 0s aspetos direcionais da preparacdo fisica do
participante, estes componentes sinalizam ndo s6 o conteddo do treinamento que devera
receber o individuo (exemplo: forca, flexibilidade, equilibrio, etc.), também estardo
relacionados com a carga e 0s métodos.

Os contetidos sdo a estruturacdo dos exercicios adotados segundo o objetivo e o
componente de treinamento.

A distribuicdo do tempo é realizada em partes individuais, denominadas sessdo,
microciclos, mesociclos e macrociclos (GARCIA et al., 1996). O macrociclo (tempo total de
preparacdo) se distribui em periodos, nos quais se trabalhara respeitando os principios de
progressdo, sobrecarga e supercompensacio (GARCIA et al., 1996; BOMPA, 2006; GALLO
et al., 2013). Cada macrociclo é composto por mesociclos (cada mesociclo pode durar entre 3
e 6 microciclos), cada mesociclo € composto por microciclos (semanas) e estes por sessdes do
treinamento (BOMPA, 2006). Nesta distribuicdo do tempo, devem-se considerar 0s momentos
de avaliacdo e as caracteristicas da pratica, permitindo ao praticante aperfeicoar diversos
elementos da sua condicdo fisica e funcional.

Os componentes da carga de treinamento estdo constituidos pelos seguintes elementos:
volume, intensidade, duracdo, frequéncia e densidade (PLATONOV e COLL, 1991;
VERKHOSHANSKY, 2001; BOLOGNESE e DEL ROSSO, 2012).
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O volume corresponde a quantidade de trabalho realizado que se desenvolve em uma
sessdo de treinamento, microciclo, mesociclo ou macrociclo. O volume é considerado
como um dos componentes mais influentes para atingir os resultados, dado que o
individuo treinado melhora sua condicdo como resultado do aumento do ndmero de
sessOes de treinamento e do aumento da quantidade de trabalho executado em cada sesséo.
Geralmente, € um parametro que varia ao longo de um programa de exercicios de acordo
com os diferentes periodos e caracteristicas do componente do treinamento. As partes que
integram o volume s&o: i) o tempo de duragdo da sessdo (segundos, minutos, horas), ii)
distancia (metros ou quildémetros) ou unidade de massa (quilogramas), iii) o0 nUmero de
repeticbes de um exercicio executado em um determinado tempo.

A intensidade representa o aspecto qualitativo da carga do treinamento, corresponde ao
nivel de rendimento exigido de um praticante em relacdo a sua capacidade potencial de
treinamento’. A intensidade do estimulo se regula pela frequéncia do esforco, pelo
intervalo entre as repeticdes e pelo volume e tempo em sua realizacdo, sendo este ultimo
importante para treinamentos com periodos prologados.

O volume e a intensidade estdo relacionados. Por principio, quanto maior é a

intensidade, menor o volume e vice-versa. No entanto, esta relacdo pode mudar de acordo

com as caracteristicas dos componentes do treinamento.

A duracdo da carga € um aspecto basico do volume e é definida como o periodo de
influéncia de um so6 estimulo ou um periodo mais longo onde se trabalha com cargas de
um mesmo componente de treinamento. Portanto, € importante conhecer a duracéo 6tima
de empregar uma carga para forca, flexibilidade, resisténcia, etc., assim como o ritmo de
desenvolvimento de seus respectivos indicadores funcionais.

A frequéncia da carga faz referéncia ao nUmero de sessdes de treinamento realizadas em
um periodo determinado. A experiéncia no contexto da pratica funcional evidencia que
quanto mais frequente o treinamento, mais as capacidades de rendimento ao treinamento
sdo incrementadas. Ou seja, a frequéncia esta relacionada com o fato de que processos de
recuperacao sdo acelerados na medida em que evolui a condicéo fisica do individuo.

A densidade da carga estabelece a relacdo entre o tempo do esforco e o descanso dentro

de uma unidade de treinamento (ex: tempo de descanso entre séries e 0 ndmero

! A capacidade potencial de treinamento se refere as possibilidades que possui um individuo de que Ihe sejam
aplicadas sistematicamente uma série de estimulos fisicos, e assim, ele possa obter os objetivos com o passar do
tempo (BOMPA, 2006).



17

repeticdes), € uma unidade temporal que apoia a organizacdo do treinamento, portanto
caracteriza o estimulo e sua duracéo.

Esses elementos (volume, intensidade, duragéo, frequéncia e densidade da carga) séo
importantes para que o individuo consiga se adaptar a longo prazo a um treinamento, o que
facilita a organizacdo das estruturas intermediarias e oferece possibilidades de controle. Na
sistematizacdo da carga se deve ter em conta sua distribuicdo e interconexao. A primeira se
refere a forma como se dispdem as cargas em cada uma das partes da macroestrutura do
processo ou a via pela qual esta é organizada em etapas separadas e fases do ciclo (sesséo,
microciclo, mesociclo ou macrociclo). A segunda corresponde a inter-relacdo ou acumulagéo
simples ou sucessiva de cargas permitindo estabelecer os efeitos das mesmas ao longo do
treinamento. Este componente assegura a obtencédo do efeito cumulativo do treinamento.

Uma das dificuldades da distribuicdo e interconexdo da carga do treinamento esta
ligada a eleicdo de um intervalo adequado de recuperacdo entre as distintas unidades de
treinamento e as condigdes de alternancia das cargas do componente de treinamento.

Os meios fazem referéncia a infraestrutura e equipamentos disponibilizados para o
treinamento.

Os métodos sdo os procedimentos que determinam os conteidos, meios e cargas de
treinamento em funcdo de seus objetivos, e se classificam em fungcdo dos ambitos do
condicionamento fisico (continuo, intervalado, repeticbes e controle) e técnica (global,
analitico e global-analitico-global) (GARCIA et al., 1996).

2.1.2. Implementacéo

Consiste na organizacao (programacao e aplicacdo) das unidades menores: microciclos
e sessdes. A sessdo de treinamento € o elemento de unido de todo o sistema de preparacdo do
individuo. Constitui o fator unificador de um conjunto de estimulos que provocardo uma
adaptacdo (positiva ou negativa) em um momento determinado. A sessdo nao pode ser
dissociada do conjunto do qual faz parte, ou seja, a organizacao de qualquer sessdo deve ser
elaborada em funcédo da que precede e da que vai seguir (RAPOSO, 2000).

A sessdo de treinamento descreve a carga, métodos, contetdos e ferramentas que sdo
necessarias para a pratica. Informa sobre o desenvolvimento do aquecimento, parte principal
da sessdo e da concluséo final da sessdo que permitira processos de recuperagdo e regeneragao
(WEINECK, 2005).
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2.1.3. Avaliagdo

A fungdo desta etapa € comparar se 0 que foi objetivado e elaborado realmente
aconteceu na préatica. A avaliacdo deve ser realizada no momento inicial e periodicamente
como uma forma de controle e acompanhamento das mudancas. As avaliagdes periddicas sao
uma ferramenta que permite realizar ajustes do que foi inicialmente planejado, a fim de gerar
as adaptacOes necessarias, e assim garantir a qualidade do programa e a satisfacdo do
participante (GALLO et al., 2013).

Desta forma, a organizacdo e sequenciamento da planificacdo, implementacdo e
avaliacdo foram importantes para otimizar os resultados perseguidos e prever possiveis
dificuldades ao longo do processo. Além disso, o delineamento detalhado de um programa de
exercicio de maneira geral e especifica oferece possiveis alternativas que possam auxiliar a
resolver situagdes que ndo estejam estabelecidas desde o inicio. Neste sentido, é necessario
que as intervencOes realizem uma descricdo detalhada da sistematizacdo do processo, com a
ideia de oferecer maior objetividade e possibilidade de uma futura reprodutibilidade dos
programas para populacdes idosas e de diversas regides geograficas (KOWALSKI et al.,
2012; ROMERO-ARENAS et al., 2013). Portanto, este trabalho explica no capitulo de
Materiais e Método a sistematizacdo dos programas de exercicio fisico para alcancar os
objetivos da pesquisa (gerais e especificos do programa de exercicio fisico para o controle

postural e do programa de exercicio fisico ndo convencional de musculacéo).

2.2.  Funcionalidade no controle postural

Para ter um controle postural adequado é necessaria uma interacdo complexa entre
parametros musculoesqueléticos, neuromusculares e sensoriais em funcdo de um objetivo
duplo: orientacdo e estabilidade postural (MACPHERSON e HORAK, 2014). A OP esta
relacionada ao posicionamento dos segmentos corporais que servem como referéncia para a
percepcao e acdo com o mundo exterior. A EP esta relacionada ao controle das forcas externas
que agem sobre o corpo e das forgas internas que sdo produzidas durante a execucdo de acdes
motoras (MASSION, 1994; SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003; HORAK, 2006).
Estas forgcas agem acelerando o corpo, levando-o a alterar sua OP e a afastar-se de uma
posicdo mais estavel. O equilibrio € alcangado quando todas as forgas que agem neste corpo,
tanto externas como internas, estdo controladas, o que faz com que 0 corpo permanega em

uma orientacéo e estabilidade desejada ou que se mova de maneira controlada (FREITAS
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JUNIOR, 2003). No controle postural, tanto a orientagdo quanto a estabilidade postural sdo
dois processos sensdrio motores distintos e atuam dependendo do tipo de atividade,
comportamento ou necessidade biomecanica, podendo alguns aspetos serem comuns
(MACPHERSON e HORAK, 2014).

A OP se comporta como um dos fatores que contribuem para o controle da postura ereta
quieta (postura caracterizada por pequenas oscilagdes do corpo). A literatura apresenta que o
termo postura descreve a orientacdo de um segmento corporal em relagdo ao vetor
gravitacional e € uma medida angular a partir da vertical (WINTER, 1995); pode também ser
definido como o alinhamento do corpo (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003). A
OP dos segmentos na postura vertical permite que o corpo seja mantido em equilibrio com um
minimo de esforco e sobrecarga para os musculos e ligamentos e, assim, menor gasto de
energia para manter o CM sobre a base de sustentacio (SHUMWAY-COOK e
WOOLLACOTT, 2003; FERREIRA, 2005).

A EP é definida como a capacidade de manter o corpo em equilibrio, sendo necessario
que o sistema nervoso controle a posicdo e 0 movimento do CM e sua projecdo dentro dos
limites da base de suporte, 0 que é denominado limite de estabilidade (distancia maxima que o
CM de uma pessoa pode ser deslocado, durante diversas posi¢des sem alterar a base de apoio)
(SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003). A forca da gravidade € oposta pela forca de
reacdo do solo e a resultante da forca reacdo do solo ocorre em um ponto nomeado como
centro de pressdo (CoP: origem do vetor da forca de reacdo do solo sobre a superficie de
sustentacdo) (MACPHERSON e HORAK, 2014). Assim, para o sujeito manter o equilibrio
em posicdo ereta quieta, a forca causada pela gravidade e a forca de reacdo do solo devem ser
iguais e opostas (MACPHERSON e HORAK, 2014). Quando nenhuma forca externa além da
gravidade estiver presente, o CoP reflete o efeito resultante dos mdsculos ativados pelo
sistema postural para controlar ativamente a posicdo do CM e, portanto, a estabilidade
(MACPHERSON e HORAK, 2014).

O sistema de controle postural tem sua complexidade em virtude do grande niimero de
estimulos sensoriais e, consequentemente, do grande fluxo de informacdes que chegam
constantemente ao sistema de controle postural. Os estimulos sdo captados principalmente
pelos sistemas somatossensorial, visual e vestibular. Estes estimulos sdo enviados ao SNC e
integrados para oferecer ao sistema de controle postural informagdes sobre quais orientagdes e
movimentos do corpo sdo apropriados conforme a tarefa e as condigBes biomecéanicas
(WOOLLACOTT et al., 1986; HORAK e MACPHERSON, 2010).
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O sistema somatossensorial € composto por um grande nimero de receptores
distribuidos pelo corpo todo e é responséavel por captar a posi¢do e a velocidade de todos os
segmentos corporais, 0 comprimento muscular e o contato com objetos externos, inclusive
com a base de suporte (WINTER, 1995). As informacGes visuais oferecem uma referéncia
para a verticalidade dado que certas informac6es do ambiente estdo alinhadas verticalmente
(SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003). Este sistema fornece informac6es sobre a
orientagcdo e a movimentacao tanto para perto como para longe (MACPHERSON e HORAK,
2014) assim, como a posicdo e movimento da cabeca em relacdo a outros objetos
(SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003). Em uma postura ereta quieta a auséncia ou a
presenca da visdo pode aumentar ou reduzir a oscilacdo do corpo respectivamente. A visao
prové indicacdes de estabilizacdo em especial quando uma tarefa nova de equilibrio for
experimentada (MACPHERSON e HORAK, 2014). Este sistema é importante nos ajustes
posturais antecipatorios durante 0s movimentos voluntarios, como planejamento da
localizacdo dos pés ao caminhar, subir escadas ou mesmo em um terreno com obstaculos
(MACPHERSON e HORAK, 2014). O sistema vestibular fornece informacéo ao SNC sobre a
posicao e os movimentos cefalicos em relacdo as forcas da gravidade e da inércia oferecendo
uma estrutura de referéncia absoluta, com a qual outros sistemas (somatossensorial e visual)
podem ser comparados e depois calibrados. Este sistema possui 0s canais semicirculares que
percebem a aceleracdo angular da cabeca, sensiveis a movimentos cefalicos rapidos (andar,
desequilibrios, escorregdes, tropecos e passos em falso) e os orgaos otoliticos que sdo fontes
importantes de informacdo sobre a posicdo cefalica em relacdo a gravidade, respondem aos
movimentos cefalicos lentos (inclinagdo postural) (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT,
2003).

O sistema somatossensorial € composto por um grande numero de receptores
distribuidos pelo corpo todo e é responsavel por captar a posicdo e a velocidade de todos 0s
segmentos corporais, 0 comprimento muscular e o contato com objetos externos, inclusive
com a base de suporte (WINTER, 1995). As informacGes visuais oferecem uma referéncia
para a verticalidade dado que certas informac6es do ambiente estdo alinhadas verticalmente
(SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003). Este sistema fornece informacdes sobre a
orientacdo e a movimentacdo tanto para perto como para longe (MACPHERSON e HORAK,
2014) assim, como a posicdo e movimento da cabeca em relacdo a outros objetos
(SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003). Em uma postura ereta quieta a auséncia ou a
presenca da visdo pode aumentar ou reduzir a oscilacdo do corpo respectivamente. A Vvisao

prové indicagdes de estabilizacdo em especial quando uma tarefa nova de equilibrio for
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experimentada (MACPHERSON e HORAK, 2014). Este sistema é importante nos ajustes
posturais antecipatérios durante 0s movimentos voluntarios, como planejamento da
localizacdo dos pés ao caminhar, subir escadas ou mesmo em um terreno com obstaculos
(MACPHERSON e HORAK, 2014). O sistema vestibular fornece informagdo ao SNC sobre a
posicdo e os movimentos cefalicos em relacdo as forgas da gravidade e da inércia oferecendo
uma estrutura de referéncia absoluta, com a qual outros sistemas (somatossensorial e visual)
podem ser comparados e depois calibrados. Este sistema possui 0s canais semicirculares que
percebem a aceleracdo angular da cabeca, sensiveis a movimentos cefélicos rapidos (andar,
desequilibrios, escorregdes, tropecos e passos em falso) e os 6rgaos otoliticos que sdo fontes
importantes de informacdo sobre a posicdo cefalica em relacdo a gravidade, respondem aos
movimentos cefalicos lentos (inclinagdo postural) (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT,
2003).

Deve-se considerar que qualquer modalidade sensorial fornece informacéo de acordo
com a sua especificidade para o controle postural. Por exemplo, o sistema vestibular ndo pode
distinguir entre inclinacdo e aceleracdo linear do corpo sendo necessaria informacéo adicional
dos receptores somatossensoriais e visuais. Também aferéncias somatossensoriais podem ser
confusas sobre a orientacdo e movimento do corpo, por exemplo, em relacédo a superficie de
apoio, sendo assim necessarias informacdes visuais e vestibulares para dar ao sistema nervoso
maior informac&o para o controle da postura (MACPHERSON e HORAK, 2014). No entanto,
a ponderacdo de cada sistema sensorial muda dependendo das condicGes de apoio e do
comportamento motor especifico a ser realizado (MACPHERSON e HORAK, 2014). Esta
integracdo sensorial € importante quando um tipo de informacdo sensorial ndo pode ser
utilizado de forma correta em funcdo da tarefa ou do ambiente (FREITAS JUNIOR, 2003;
FREITAS JUNIOR e BARELA, 2006) e é afetada pelos déficits no funcionamento dos
sistemas sensoriais (WOOLLACOTT et al., 1986; SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT,
2003).

As aferéncias sensoriais entram ao SNC via talamo, dai sdo projetadas aferéncias para
a area de associacdo, lobo frontal, area motora e cerebelo (TAKAKUSAKI, 2017). Na area de
associacdo € realizada a ponderacdo da informacdo fornecida pelos sistemas sensoriais para
gerar uma resposta adequada segundo a tarefa motora, a0 mesmo tempo, as funcles
executivas no lobo frontal iniciam o planejamento da resposta motora projetando-se na area
motora. Da area motora projetam-se duas vias de eferéncias: a primeira, informagfes de
comparagdo para o cerebelo que foram uteis para os ajustes (feedback) na execucdo da tarefa

e, a segunda, comandos motores enviados via cortico espinal para a medula espinal e os
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musculos (MACPHERSON e HORAK, 2014). Em relacdo com esta ultima eferéncia o
controle postural utiliza a fungdo do ténus postural. A utilizagdo desta fungdo ocorre porque a
forca muscular decorrente do reflexo de estiramento (tbnus muscular) parece ndo ser
suficiente para a manutencdo da postura ereta (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT,
2003). O tbnus postural representa a ativagdo tdnica dos masculos antigravidade
(gastrocnémico e sbleo, biceps femoral, tensor da fascia lata, gliteo médio, psoas-iliaco,
abdominais, eretor da espinha) que geram a forca contra a base de sustentacdo para manter 0s
membros estendidos e 0 CM a uma altura apropriada (MACPHERSON e HORAK, 2014). O
tonus postural é utilizado em situacbes com e sem perturbacdo, permitindo o
reposicionamento do corpo através de momentos inerciais que se opdem aos do CM a fim de
controlar a velocidade e oscilagdo do CM (WINTER, 1995; MACPHERSON e HORAK,
2014). Assim, respostas posturais automaticas ocorrem em situacdo de perturbacéo, sendo a
laténcia destas respostas menor do que o tempo de reagdo voluntaria e maior do que o reflexo
de estiramento (MACPHERSON e HORAK, 2014). As formas pelas quais o controle postural
atua para controlar a postura em situacbes com ou sem perturbacdo sdo denominadas
estratégias de controle. Estas sdo classificadas, de acordo com o padrédo de ativagdo muscular
e movimento postural, denominadas estratégia de quadril, tornozelo e passo (MACPHERSON
e HORAK, 2014).

A estratégia do tornozelo é caracterizada pela ativacdo dos masculos anteriores e
posteriores do tornozelo, coxa e tronco, em uma sequéncia distal proximal. Esta estratégia ¢ a
resposta usualmente utilizada durante a manutencdo da postura ereta ndo perturbada. Esta
estratégia pode ser observada em perturbacdes ligeiras, lentas e quando a superficie de apoio é
ampla e firme. A estratégia de quadril é caracterizada pela ativacdo da musculatura anterior
(abdominais, quadriceps), em uma sequéncia proximal distal, na procura de uma relocacdo do
CM por flexdo ou extensdo do quadril. Nesta estratégia, a acdo muscular esta associada com
as correcdes das oscilacBes para tras, evitando a queda nessa direcdo. Ela é Gtil para respostas
a perturbacdes rapidas e de grandes amplitudes e sob condi¢cdes onde é dificil produzir torque
ao nivel do tornozelo como, por exemplo, quando um individuo se mantém em pé sobre uma
superficie estreita ou em uma superficie deformavel, ou durante uma grande inclinacdo do
corpo a frente. A estratégia de passo pode ser observada em perturbacdes suficientemente
fortes para deslocar o centro de gravidade fora da base de suporte. Ela é caracterizada pela
flexdo das extremidades inferiores, deslocamento do CM para baixo e deslocamento do pé

para frente, reconfigurando uma nova base de suporte. E utilizada quando as duas estratégias



23

anteriores sdo ineficazes, ou para perturba¢es muito longas e muito rapidas (WINTER, 1995;
MACPHERSON e HORAK, 2014).

2.2.1. AlteragGes no controle postural e envelhecimento

O processo de envelhecimento é um fendmeno progressivo, caracterizado por
alteracoes fisiologicas e funcionais, que podem afetar o desempenho do dia a dia de um idoso.
Neste processo, 0 sistema neuromuscular e somatossensorial importantes para o controle
postural normal sdo comprometidos, afetando assim a independéncia e a qualidade de vida do
idoso.

Na wvelhice, a OP ¢é afetada pelo posicionamento dos segmentos corporais,
considerando o aumento do enrijecimento articular espinhal e a diminui¢do progressiva na
amplitude do movimento articular, das propriedades musculares e das relacdes biomecanicas
entre 0s segmentos corporeos (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003; DEL ROSSO,
2010). Estas alteracdes estdo relacionadas com a deterioracdo da cartilagem, dos ligamentos,
tenddes, do fluido sinovial e aumento da rigidez muscular (DANTAS et al., 2002; ALTER,
2004). Encontram-se também, calcificacdo da capsula articular, diminuicdo no nimero de
condrdécitos e, com isso, a reducdo na retencdo de agua por parte do tecido conectivo, na
espessura e no numero de fibras de colageno e, consequentemente, um incremento da sua
densidade e fragilidade (BUCKWALTER, 1996). Ocorrem alteracGes nas propriedades e na
proporcao relativa dos elementos do tecido conjuntivo intervertebral que envolve diversas
alteracdes Osseas e da superficie articular (DANTAS et al., 2002; FARINATTI, 2008) e,
ainda, adiciona-se a auséncia de forca de tensdo dos ligamentos, contribuindo para a ado¢édo
de uma postura flexionada para frente (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003). Estas
mudancas afetam a estabilidade e limitam a flexibilidade, reduzindo a amplitude dindmica dos
movimentos e a realizacdo de diversas atividades da vida diaria (AVDs) (FARINATTI, 2008).

A OP é também afetada pela diminuicdo da forca devido a perda progressiva de massa
muscular (sarcopenia). Esta reducdo esta associada com a reducdo da proporcdo da area
ocupada pelas fibras musculares de contracdo rapida (tipo 1) em comparacdo com as que
ocupam as fibras musculares de contracdo lenta (tipo 1) (BAECHLE e EARLE, 2007
FARINATTI, 2008). A diminuicdo de forca € mais acentuada para o trapézio e para 0S grupos
musculares do quadriceps, glateos e abdominais, com um declinio mais rapido e progressivo
nas extremidades inferiores, sendo estes importantes para a manutencdo da OP e da
estabilidade em uma postura ereta quieta (IZQUIERDO e REDIN, 2008). Com o passar dos
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anos, o tecido muscular esquelético é menos excitdvel e com grandes periodos refratérios,
tornando necessario um maior estimulo a fim de provocar a contracdo muscular e,
consequentemente, um tempo maior de recuperagdo até que o musculo seja sensivel a outro
estimulo (IZQUIERDO et al., 2008). Estas mudancas da forca muscular associadas ao
envelhecimento do sistema neuromuscular afetam a capacidade funcional dos musculos em
realizar ativagbes musculares (DANTAS et al, 2002; SHUMWAY-COOK e
WOOLLACOTT, 2003). No idoso a forga excéntrica diminui menos do que a concéntrica,
pelo aumento do tecido ndo contrétil intramuscular. Esta condicdo da forca excéntrica
favorece a realizacdo de tarefas como descer escadas ou sentar-se em uma cadeira e, a forca
concéntrica no idoso ¢ muito mais afetada pela diminuicdo no nimero e tamanho das fibras
musculares e a menor ativacdo neural que ocorre com a idade (DANTAS et al., 2002;
IZQUIERDO e REDIN, 2008).

No idoso, a alteracdo no posicionamento dos segmentos corporais é especialmente
dada no plano sagital (BALZINI et al., 2003; KENDALL et al., 2007; BENEDETTI et al.,
2008; TAVARES et al., 2013). Evidencia-se anteriorizacdo da cabeca, protusdo dos ombros,
aumento da cifose toracica, reducdo da lordose lombar e flexdo do quadril e dos joelhos
(GUCCIONE, 2002; LAMOTTE, 2003; SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003;
HINMAN, 2004; VALDUGA et al., 2013). Estas alteracdes podem aumentar o custo de
energia para a mobilidade e as demandas para o controle postural, sobretudo se a alteracéo for
uma contratura em flex@o do joelho, que pode reduzir o comprimento da passada e do impulso
do quadril (KAUFFMAN, 2001).

Dadas as distintas alteracfes descritas, € dificil definir se o idoso tem uma postura
bipede caracteristica (CARVALHO et al., 2011). No entanto, estas alteracdes na estrutura e na
funcdo de tecidos conjuntivos e, consequentemente, a diminuicdo da sua elasticidade, levam o
corpo para uma posicdo inclinada anteriormente (LEWIS, 2002; CARVALHO et al., 2011;
VALDUGA et al, 2013). A inclinacdo do tronco prejudica do uso de estratégias
compensatdrias para uma postura normal e esta associada a uma desaceleracdo da marcha e
aumento da base de suporte devido a uma percepcao de maior instabilidade (BALZINI et al.,
2003). Assim, esta alteracdo postural pode acarretar em maior deslocamento do CM e maior
oscilacdo do centro de pressdo (CoP), dificultando a manutencdo da estabilidade (estatica ou
dindmica) e afetando o desempenho funcional (FARIA et al., 2003; TAKAHASHI et al.,
2005; DA SILVEIRA et al., 2010; VALDUGA et al., 2013).

Uma OP alterada pode repercutir na distribuicdo de carga - a distribuicdo de pressao

nas superficies articulares contribuindo, assim, para a degeneracdo articular, tensdes
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musculares inadequadas (FERREIRA, 2005), desconfortos musculoesqueléticos (BALZINI et
al., 2003; BRIGGS et al.,, 2007; CARVALHO et al.,, 2011) e comprometimentos na
funcionalidade (BENEDETTI et al., 2008). Estudos com idosos tém mostrado como a postura
anormal do tronco pode afetar o rendimento da marcha e deteriorar a funcionalidade, sendo a
velocidade da marcha a principal afetada (HIROSE et al., 2004). Assim, idosos que
apresentem alteracdes dos segmentos corporais (flexdo do quadril e/ou joelhos, na coluna,
etc.) tendem a diminuir atividades ao ar livre como ir as compras, caminhar na rua, visitar
amigos, etc., quando comparados com idosos com padrdes posturais menos alterados
(TAKAHASHI et al., 2005).

No idoso, o comportamento do CM, limites de estabilidade e CoP estdo prejudicados
devido as mudancas no sistema neuromuscular. E frequente encontrar uma ativagdo neural
incompleta durante contragdes musculares maximas, o que pode dar-se pela perda das
unidades motoras (DOHERTY et al., 1993; WANG et al., 1999). Esta perda vem sendo a
primeira causa do declinio da forca muscular sendo acelerada na velhice independente do
nivel de atividade fisica (SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003; BAECHLE e
EARLE, 2007). Entre as possiveis causas do declinio da forca se encontram as modificacGes
nas aferéncias sensitivas, retardos no processo de estimulacdo, diminuicdo da velocidade de
conducéo do sinal nervoso aos musculos e alteragcdes nos padrdes de recrutamento muscular
(DOHERTY et al., 1993; METTER et al., 1998; WANG et al., 1999; IZQUIERDO, 2007).
Estas mudancas estdo associadas a morte de moto-neurdnios medulares (IZQUIERDO, 2007)
e/ou dano de alguns axdnios periféricos (IZQUIERDO e AGUADO, 1998). Estes fendmenos
causam a perda de conexdo entre o sistema nervoso e algumas fibras musculares que nédo
conseguem se contrair rapidamente, associando-se assim a perda da forca maxima
(1ZQUIERDO, 2007). A diminuicdo da velocidade de conducdo do impulso nervoso e suas
causas afetam negativamente a capacidade de ativacdo muscular. Com esta mudanca, a
geracdo de forca em altas velocidades é prejudicada e, com isso, a execucdo de tarefas
motoras como o levantar-se de uma cadeira, mudar de direcao, etc. (IZQUIERDO et al., 1999;
TYROVOLAS et al., 2015).

As alteracbGes observadas no CM com o envelhecimento provocam modificacdes na
forca de reacdo do solo e mudancas nos parametros cinéticos, como € o caso da capacidade de
responder de forma efetiva as ameacas do equilibrio. Com isso, podem ser observadas
mudancas na oscilagdo do CoP: éarea de deslocamento (BLASZCZYK et al., 1993;
BLASZCZYK et al., 1994; COLLINS et al., 1995; FREITAS JUNIOR e BARELA, 2006),

velocidade média de deslocamento, comprimento total da trajetoria (LEMOS et al., 2015),



26

RMS (PALMER e EPLER, 2000), entre outras. Tém sido observadas maiores amplitudes do
CoP tanto na direcdo anteroposterior como na medio-lateral em idosos comparados com
adultos jovens (PRADO et al., 2007). Idosos oscilam mais que os adultos jovens, tanto em
situacbes de manutencdo da postura ereta em condi¢des de olhos abertos, quanto em
condicbes de olhos fechados (BLASZCZYK et al., 1993; BLASZCZYK et al., 1994,
COLLINS et al, 1995, FREITAS JUNIOR e BARELA, 2006). E comum observar
dificuldades para ponderar o peso relativo aos insumos sensoriais, resultando em maior area
de oscilagdo postural, decorrente da dependéncia visual (FREITAS JUNIOR e BARELA,
2006; LELARD et al., 2010; HALICKA et al., 2011) e da capacidade de manter a posi¢do do
CM dentro dos limites de estabilidade (NOGUEIRA, 2015). Tem-se associado que aumentos
na velocidade de oscilagdo sdo indicadores fortes de deterioracdo postural na velhice (NI et
al., 2014) e que individuos idosos com altos valores na velocidade de oscilagdo podem ser
muito instaveis e com maior chance de quedas, pois requerem frequentes correcdes posturais
para manter a estabilidade (NOGUEIRA, 2015). Também se tem apontado que as oscilacfes
do CoP mudam de acordo com o posicionamento dos pés, sendo a posicdo de unidos e
paralelos mais desafiador para os idosos do que para adultos jovens (CRUZ et al., 2010).

Durante a manutencdo da postura ereta sem perturbacédo, o sujeito é submetido a acédo
de forgas externas que podem leva-lo para longe de uma posicao considerada estavel. Assim,
0 sistema de controle postural utiliza mecanismos compensatorios para controlar o0s
deslocamentos do CM do corpo. Um destes mecanismos compensatorios € o aumento da
rigidez intersegmentar causado pelo acréscimo no nivel de ativacdo tdnica dos musculos
posturais. Este mecanismo reduz a oscilagdo postural, diminui as exigéncias de controle por
parte do Sistema Nervoso Central (SNC) e estabiliza partes do corpo durante a realizacdo de
movimentos voluntérios (FREITAS JUNIOR, 2003; HORAK, 2006).

O sistema sensorial esta afetado no idoso principalmente pelas alteracbes nos
neurotransmissores, pela perda da velocidade de conducéo nos neurdnios sensoriais e motores
dos sistemas nervosos central e periférico. A habilidade do SNC em realizar o processamento
dos sinais somatossensoriais, visuais e vestibulares é comprometida, bem como a capacidade
de modificacbes dos reflexos adaptativos (HORAK, 2006). Esses processos degenerativos
podem explicar o desequilibrio e a instabilidade postural experimentada nos idosos dada a
entrada mais lenta das informacdes sensoriais no sistema, ou o0 tempo de resposta motora mais
lento (CRUZ et al., 2010). Por este motivo, adaptacbes no processamento das aferéncias

sensoriais para o controle postural sdo necessarias a fim de uma melhor selecdo de estratégias
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sensoriais e motoras segundo a tarefa ou o ambiente (FREITAS JUNIOR e BARELA, 2006;
PRADO et al., 2007; MACPHERSON e HORAK, 2014).

Nesta populagdo, o sistema somatossensorial encontra-se funcional e estruturalmente
afetado, tendo grande associacdo com a instabilidade postural (NASHNER, 1981; TOLEDO e
BARELA, 2010). Dentre as mudancas observadas esta a diminuicdo da sensibilidade tatil,
mediada pelos corpusculos de Meissner e de Pacini, decorrente da diminuicdo no numero de
receptores (FREITAS JUNIOR e BARELA, 2006; STURNIEKS et al., 2008). Estes dois
receptores sdo responsaveis pelas informac6es sobre a distribuicdo da forca rapida durante
atividades de equilibrio. A informacdo sensorial de receptores nos musculos, tenddes e
articulagcdes proporcionam retroalimentacao sobre o sentido de posigéo articular e detecgdo do
movimento (propriocepcdo) e é afetada, principalmente, no membro inferior (SHUMWAY -
COOK e WOOLLACOTT, 2003). Esta informagdo proprioceptiva quanto mais degradada
maior € a oscilacdo corporal, dado que o idoso ndo tem a capacidade de detectar a oscilacéo
postural necessaria para manter uma posicdo mais estavel e ficar mais proximo do seu CM e,
consequentemente, mais longe de seu limite da estabilidade (NOGUEIRA, 2015). Assim,
idosos com historico de quedas tém apresentado menor sensibilidade na planta dos pés
comparado com idosos sem historico recente de quedas (NOGUEIRA, 2015). Outro sistema
alterado € o visual, dadas as multiplas mudancas na estrutura e funcionalidade do olho (o
limiar visual € menor para observar um objeto, devido a menor quantidade de luz transmitida
para a retina) (FREITAS JUNIOR e BARELA, 2006). Decorrente disso, ha diminuicdo no
campo visual e na percepcdo de contraste (contorno e profundidade), o que dificulta a
deteccdo dos movimentos corporais (posicdo e velocidade de deslocamento do CM do corpo)
relativos a um determinado ambiente e aumento na oscilacio corporal (FREITAS JUNIOR e
BARELA, 2006). O declinio do sistema vestibular faz com que o sistema de referéncia
absoluto seja menos confiavel, acarretando em dificuldade do sistema nervoso em lidar com
as informacgdes que chegam do sistema visual e somatossensorial (SHUMWAY-COOK e
WOOLLACOTT, 2003). Por este motivo, os idosos apresentam problemas de tontura e
instabilidade quando estdo enfrentando ambientes com informacGes visuais e
somatossensoriais. As informac6es fornecidas por este sistema contribuem para a amplitude
dos ajustes posturais automaticos as ameacas ao equilibrio e, portanto, estas alteracfes
provéem respostas posturais reduzidas, dificuldades durante o andar e aumento no risco de
quedas (WINTER, 1995; DI FABIO e EMASITHI, 1997; SHUMWAY-COOK e
WOOLLACOTT, 2003; FREITAS JUNIOR e BARELA, 2006).
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As mudangas relacionadas com a idade trazem dificuldades na detengdo da melhor
estratégia postural ante uma perturbagdo. Uma das estratégias mais utilizadas pelos idosos € a
estratégia de quadril, caracterizada pela ativacdo da musculatura anterior e posterior, em uma
sequéncia proximal distal, na procura de uma relocagdo do CM por flexdo ou extensédo do
quadril. ldosos comparados com jovens, ante uma perturbacdo, tendem ao aumento da
coativacdo dos musculos agonistas e antagonistas e assim a utilizacdo de mais de uma
estratégia postural, para manter ou recuperar o equilibrio (KANEKAR e ARUIN, 2014)

Desse modo, o idoso modifica paulatinamente sua forma de realizar 0s movimentos
devido as diversas mudancas acontecidas com o passar dos anos, levando-o a novas
configuracbes do controle postural (PFITZENMEYER et al., 2001; DUARTE e FREITAS,
2010; NOGUEIRA, 2015). No entanto, estas mudancas o tornam mais vulneravel a quedas,
sendo esta uma das principais preocupacdes da manutencdo da independéncia da populagéo
idosa (PERELL et al., 2001; FREITAS JUNIOR e BARELA, 2006; TOLEDO e BARELA,
2010).

A literatura mostra que o envelhecimento e a diminuicdo do desempenho nas
capacidades fisicas e a manutencao do controle postural estdo relacionados tanto com o passar
do tempo (aumento da idade), quanto com a diminui¢do da pratica de exercicios fisicos
(ROSE e HERNANDEZ, 2010; BAUMAN et al., 2016; BEARD et al., 2016; LOW et al.,
2017). Assim, a atividade fisica tem sido capaz de postergar as perdas naturais do
envelhecimento (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Portanto, tém sido desenvolvidas diversas
pesquisas a fim de confrontar as perdas naturais deste processo assim como melhorar as
dificuldades ja apresentadas. Ao redor do tema, tem se desenvolvido intervencdes para
melhorar a forca, flexibilidade, mobilidade, correcdo do alinhamento, etc., através de
programas especificos ou multimodais para gerar efeitos positivos na orientacédo e estabilidade

postural como sdo apresentados no seguinte capitulo.

2.2.2. Efeito do exercicio fisico no envelhecimento e no Controle postural

O processo de envelhecimento é comumente acompanhado por um aumento da
inatividade fisica. Este aumento favorece a deteriorizacdo dos sistemas musculoesquelético,
neuronal e sensorial, importantes sistemas envolvidos na manutencdo do controle postural
(IZQUIERDO e AGUADO, 1998; DE OLIVEIRA et al., 2014; AVELAR et al., 2016).

A literatura apresenta um consenso geral sobre a importancia da atividade fisica para o

sucesso de um envelhecimento saudavel (BEARD et al., 2016). Diversos estudos apresentam



29

a importancia em se elaborar programas de exercicio fisico que permitam tanto compensar a
deterioracdo dos sistemas envolvidos no controle postural (BROWN, 2008), como a geracao
de hébitos de vida saudéaveis e prevengdo de doengas crbnicas ndo transmissiveis
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; GARBER et al., 2011). O exercicio fisico se comporta
como um facilitador de adaptacdes fisiologicas a fim de conservar e/ou melhorar a capacidade
funcional, neuromotora, coordenativa, entre outras (GARBER et al., 2011). Assim, o
exercicio fisico se apresenta como um elemento importante no controle da morbidade e
mortalidade desta populagdo (PATERSON et al., 2007; BAUMAN et al., 2016).

Durante o envelhecimento, perdas e mudangas (diminuicdo da massa muscular,
reducdo da forca, declinios na flexibilidade e mobilidade, no equilibrio e coordenacéo, etc.)
sdo aumentadas e, em alguns casos, podem ocorrer prematuramente decorrente do desuso e/ou
descondicionamento, podendo ser revertidas, retardadas ou atenuadas com o exercicio fisico
(MATSUDO e RODRIGUES, 1993; SHUMWAY-COOK e WOOLLACOTT, 2003;
PATERSON et al., 2007; KOSTER et al., 2010; GUSI et al., 2012; JIMENEZ et al., 2013;
LEE et al., 2013; ZHUANG et al., 2014). De fato os idosos podem responder favoravelmente
a programas de exercicio fisico com delineamentos e progressdes de treinamento apropriadas
(BROWN, 2008), ou seja, para maximizar os beneficios do exercicio, € fundamental seguir os
principios de sobrecarga, progressao e especificidade, com uma manipulacdo do tempo que
permita a eficacia do programa a curto, médio ou longo prazo (BROWN, 2008).

O exercicio fisico vem sendo adotado, em nivel mundial, como uma das principais e
melhores estratégias para retardar ou atenuar o declinio fisiolégico e neuromotor, assim como
as mudancas ambientais (promover habitos saudaveis e prevenir doencas) (ACSM, 2005) que
afetam o controle postural da populacdo idosa (CHEIK et al., 2003; VALDUGA et al., 2013).
Foi realizada uma busca de artigos relacionados aos efeitos dos diferentes programas de
exercicio fisico na OP e na estabilidade postural, separadamente, e elas conjugadas em um
mesmo estudo em populacdo idosa. Foram analisadas as intervencgdes especificamente quanto
a periodizacdo (volume, intensidade, frequéncia, sobrecarga), varidveis dependentes e
protocolo de avaliagdo que conseguiram contribuir com informacéo relevante para a presente
pesquisa. Nos quadros 1 e 2 podem ser observadas resumidamente as caracteristicas dos

estudos encontrados.



Quadro 1. Intervencgdes para a orientacdo postural em idosos saudaveis.

i . Duracéo Participantes Resultados
Autor e ano Objetivos Treinamento Frequéncia Idade
Atividade fisica adaptada para postura L -
flexionada: foi aplicad% um Srotoc%lo de 10 O grupo de atividade f"?'ca
exercicios especificos para aumentar a adaptada para postura flexionada
flexibilidade da cintura pélvica e ombro assim melhor_ou_o glmhamen_to po~stural €
Melhorar a como o fortalecimento dos musculos diminuiu a deterlloragao
flexibilidade na | extensores. Os exercicios foram isométricos e 65 anos £ muscluloesqueletlca. Ih
cintura pélvica e similares a ginastica postural. Os exercicios 12 semanas Snt: gr?tﬁig d?e %reorrr?g\\//?rﬁemnfo ec;Tr]as
1 BENEDETTI no ombro e foram realizados na posicéo sentado e em pé. 2 Sesses N =234 MMII ?is uiotibiais e flexores do
et al. (2008) fortalecimento Usaram autocargas com repeticdes de 8 até 10 60° o/ (28 mulheres, 6 q 'Iq itorais. També
dos musculos por exercicio. prs homens) quaart ) € peitorais. Tambem
extensores do pern)ltlu um aumento na forca dos
tronco. Atividade fisica ndo especifica: desenvolveu musculos e xtensores da coluna
atividades gerais de baixa intensidade para vertebral. Na_o fpr_ma_m encontradas
melhorar a forca e a capacidade funcional, mudgn_gas S|g[1|f |cat|~vas No grupo
séries e repeticdes ndo especificadas. O de atividade fisica ndo especifica.
programa utilizou bolas sem peso.
O programa enfatizou caracteristicas mentais e
fisicas da pratica de asanas (posturas) para
desenvolver concentraco e consciéncia
corporal, a partir de movimentos controlados e
lentos. Foi utilizada uma série progressiva de > 60 anos
Avaliar o efeito posturas dirigidas a flexibilidade, forca e .
do Hatha loga na consciéncia proprioceptiva dos principais N =118 grupoode 109a aplres(;antc_)? melhoora
GREENDAL _redu_géo de grupos muscula_re§ do tronco..O programa 24 semanas ng ?ﬁéﬁengeagi%gsg : ::r: tgﬁ\?eigé/g
E et al. (2009) hl_perC|fose em iniciou com posicdes no solo introduzindo 3 sessdes N =58 130 foi Si nificativa nas outras
' idosos com respiragdes controladas e contragdes 60"p/s Grupo loga ghificatiy
angulo de cifose | isométricas e isotbnicas para os bragos, pernas Variavets.
>a40°. e abdémen. Na seguinte fase, as posi¢des N =60
foram realizadas em uma cadeira, com énfase Grupo Controle
nas maos, joelhos e posicdo prono e em pé.
O grupo controle desenvolveu atividades de
socializacdo e diversos semindrios
relacionados com saude.
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Determinar as
mudancas da

Exercicios de educacéo postural para a
extensdo toracica, fortalecimento abdominal

N&o houve mudancas significativas
na postura em posi¢cdo em pé e

postura da coluna AR o
no plano sagital geral, estabilizacdo lombar e abd_omlnals > 60 anos sentado, exceto para o angulo da
KUO et al. | em idosos em pé profunst (transversg ¢ obliquo m_tern(_)). 20 semanas . coluna Io7mbar em posic¢do sentado
(2009) e sentados depois Fora_m utilizados acessorios convencionais do 2 sessOes N = 34 idosos Houve leve diminuicao na ﬂexéo'
de um programa Pilates como Thera-Band, Magic Circle, 75" pls (24 mulheres, torécica em posicao sentada com
de exercicios _ Fltball e eIementos,p_ropn(_)ceptlvos. A 10 homens) aumento da extensio lombar
baseados em intensidade dos exercicios foi conftrol_aQa de '
Pilates. acordo com a capacidade de cada individuo.
Verificar os . . .
efeitos do © programa (;Ie_Pllates aplicou exercicios do Redugdo do angulo da cifose em
treinamento dos nivel bas.lcc.) t?ageadoAna pOStur?' > 60 anos 8°, melhora significativa de
exercicios do O programa fc_>| dividido trés macrocwlos:.O fiexibilidade de todos os
nivel basico do | PTITEITO €M SEIS Semanas, O segundo em vinte N= 22 movimentos cervicais e do quadril
método Pilates semanas € o_ultlmo de gyatro semanas. Grupo Pilates e alguns movimentos de tronco;
JUNGES em mulheres © programa apllpqu exercicios com aparelhos |30 semanas melhor alinhamento pélvico ,
(2010) adultas com de Pilates, exercicios no S.O.IO ut~|I|zando thera- 2 SESSOES N=19 N&o foram observadas diferem.;as
cifose e as band_e_ bo'?’ € para estab_lllz_agao do tronco_e 60" pis Grupo controle | significativas entre os 2 grupos na
alteracdes que establllzaggo da pelve foi utilizado uma meia forca, no entanto o grupo Pilates
ocorrem na lua (*spine corrector”). Foram aplicados Mulheres teve melhor desempenho
nostura e nas exercicios de alongamento para 0s grupos '
funcdes musculareg encurtados, com a utilizacdo da
respiratorias. “tonic-ball” e “Franklin Ball”.
Determinar os Grupo experimental: exercicios de corre¢do da > 60 anos As participantes que realizaram o
efeitos dos respiragdo, mobilidade, estabilidade e N= 20 programa de exercicio
exercicios de alinhamento do térax. Foi estruturado em 3 - evidenciaram melhoras
« . . " Grupo exercicio TP n .
correcdo paraa | fases: i) 1-2 semana para ajuste, ii) 3-5 semana 8 semanas significativas no angulo de cifose
JANG et al. postura para melhora, iii) 6-8 semana para 2 sessies N=21 torécica, cabeca adiantada e
(2015) flexionada sobre manutencéo das adaptacdes. 60" pls Grupo controle expansdo do tronco e funcdo

o térax e a fungdo
pulmonar de
idosas com
hipercifose.

O aumento da carga foi progressivo e
realizado com elasticos de diversas cores.
O grupo controle ndo desenvolveu atividades
fisicas.

Mulheres

pulmonar comparadas com o grupo
controle.
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O treinamento Pilates de solo desenvolveu
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exercicios para fortalecimento do quadril, 8 semanas
estabilizacdo do tronco, equilibrio e O treinamento de Pilates de solo
alongamentos dos musculos do tronco e 2 Sess0es > 60 anos contribuiu na diminuicdo do grau
Avaliar o efeito | quadril. O aumento de intensidade foi segundo 60" p/s de hipercifose toracica (6 graus) ao
do método Pilates | a dificuldade dos exercicios. Foram realizadas Grupo N=31idosas | fortalecer os musculos do centro de
de solo na séries de 2-5 min com intervalos de Pilates forca e da cintura escapular e
NAVEGA et N x . _ s o
al. (2016) hipercifose recuperacéo de 1-2 min. N=14 pélvica promovendo a estabilidade
' toracica e no O grupo controle participou de 4 palestras que | 4 palestras Grupo Pilates posterior para o tronco, e
equilibrio de abordaram temas como: Alteracdes do 45" cada consciéncia postural (precisdo dos
idosas. envelhecimento e Grupo N =17 movimentos dos membros
quedas; Alteracdes do envelhecimento e Controle Grupo Controle inferiores e superiores).
postura; Atividade fisica na terceira idade e
Qualidade de vida e saude em geral para
id0sos.
Determinar as Exercicios de propriocepcdo. O trabalho para
melhoras na : . .
o0 alinhamento da coluna e quadril incluiu
postura N cica. flexdo d b tenss
flexionada, forca extensao _torauca, €xao do ombro, extensao O programa melhorou a postura
am Iitude de | de quadril, tronco e fortalecimento muscular flexionada e o rendimento fisico
mO\F;imento e da escapula, estabilizagdo abdominal. Os Houve reducéo da cifose aument'o
KATZMAN rendimento fisico participantes foram indicados para reallzgr dM 112 semanas 60-80 anos na amplitude de movimento, mas
alinhamento correto 3 vezes por dia e aplica-lo ~ ~
et al. (2007) de mulheres 2 sessoes _ n&o foram encontradas mudancas
. . durante as AVDs. N=21 MR .
idosas com cifose significativas nas outras medidas
tSraC'C‘?‘ Foram realizados exercicios com Thera-Band da postura flexionada
> 50° depois de & pesos

um programa
multimodal de 12

semanas.

A intensidade da carga foi progressiva.




Quadro 2. Intervencgdes para a estabilidade postural em idosos saudaveis.
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Autor e ano Objetivos Treinamento F?elarl?gr?;a Participantes Resultados
Grupo equilibrio/mobilidade:
Aplicou treinamento com obstaculos,
treinamento de resisténcia muscular de
intensidade baixa (agachamentos uni e bipodal > 60 Diminuicio sianificativa da 4rea d
) ) com e sem ajuda), treinamento sensorial, =0V anos iminuicao significativa da area do
Avaliar o efeito exercicios de deslocamentos (em esteira, N =74 CoP com ;Jsohda espuma com olhos
HUE et al de um exercicio unipodal em base estavel com olhos abertos e GI’IIpO abertos enoecrjdgséoen,:,re(;?emudanga
1 (2004) . de fechados, marcha com olho_s aberto_s © 12 semanas equilibrio/mobil Diminui é% ngo Si nificafiva em
equilibrio/mobili | fechados, base de suporte reduzida, caminhadas 2 sessdes idade ¢ 9
: . : ambos os grupos da area do CoP em
dade na postura | Sobre diferentes superficies de cumprimento, base estavel com olhos abertos e
caminhadas falando) exercicios de flexibilidade N = 14 fochados
(MMSS, tronco e MMII: flexores do quadril, )
adutores, quadriceps, isquiotibiais, Grupo Controle
gastrocnémio e séleo).
Grupo controle: manutencao da sua atividade
fisica habitual
Treinamento Tai Chi: aprendizagem de uma
sequencia de 10 posturas que implicavam
movimentos de deslocamento do peso corporal
Comparar 0s e equilibrio em condices de olhos abertos e 20-85 anos
efeitos do fechados. N&o foram identificadas diferencas
treinamento do Treinamento de equilibrio: exercicios que 12 semanas N=14 significativas na érea, velocidade e
Tai Chiedo implicavam o deslocamento do centro de . variabilidade do CoP e, velocidade
LELARD et o . . . S . ~ Grupo Tai Chi ) .
2 al. (2010) equilibrio sobre massa, incluiu apoios uni e,b!podals durante 2 sessoes da marcha p6s treinamento em
o controle atividades com bola, exercicios para frente, N= 14 ambos 0s grupos.
postural estatico para os lados, subir e descer escadas, 307p/s Grupo
e a capacidade de | caminhadas com obstaculos e sobre espuma, L
X . ~ o equilibrio
caminhar exercicios de perturbacgdes do equilibrio
(empurrdo de um parceiro para frente ou para
tras). Os exercicios foram realizados nas
condigBes de olhos abertos e fechados.
BIRD et al A_valiar 0s Treingmento Pilate,s:_ exe(cici_os em colchonete | 12 semanas N=14 N&o houve diferengas significativas
3 (2012) ' efeitos de um seguidos de exercicios circuito em aparelhos Grupo Pilates entre grupos. Houve melhoras
programa de especificos do Pilates. Os exercicios requeriam 2 sessOes significativas no equilibrio estatico e
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Pilates sobre o acles musculares concéntricas e excéntricas com N =13 dindmico, as quais poderiam ter
equilibrio e com foco no equilibrio e forca de MMII. Paraa | professor + | Grupo Controle | implicacGes positivas a longo prazo
funcionalidade sessdo domiciliar foi entregada uma guia de 1 sesséo para diminuir o risco de quedas em
em idosos exercicios em colchonete controlada através de | domiciliar idosos.
um didrio de campo. sem
supervisao
60"p/s
O grupo experimental foi dividido em dois
grupos, para manter a relacdo participante- - 65
. . ;- . = anos
Awvaliar o efeito professor. Os exercicios foram realizados em O aruno experimental melhorou a
do treinamento posicdes decubito supino, prono, quadripede e N =32 fg PO eXp lar dos fl
de instabilidade decubito lateral. Em cada sesséo foram c()jrga m duscu ar dos E?(Ic')crjeze q
para a forca do realizados exercicios basicos frontais, dorsais, N =16 (8 gg.tjngrﬁg ?a:g Zgoitgoe :‘rlonata(Ie n%
core sobre . rotacionais e Iaterais_. A ir]ter]si'dade foi mulheres, 8 e uilibrio%inémicg (velocidade’do
GRANACHER forca muscular incrementada progressiva e |nd|V|d_uaImente 9 semanas homens,) pci:\sso variabilidade da velocidade
etal. (2012) do_t_ronco, sendq modulada se_gundo a ampl!tude de 2 SessBes Grupo 4o ' ass0) e houve um amento
' mobilidade da movimento, velocidade do movimento 60" p/s experimental P ificativo d bilidad
coluna, (isométrica e isotdnica) e nivel de P signt |cat!vo a mobitidade
equilibrio estabilidade/instabilidade. Foram realizadas N =16 (9 0 aru ;‘gﬁ:&gﬁ: gggg)éesentou
dindmico e entre 3-4 séries por exercicio com 15-20 mulheres. 7 grup mudancas P
mobilidade segundos de duragdo ou 15-20 repeticoes. homens,) cas.
funcional. Grupo controle
O grupo controle manteve as atividades fisicas
habituais.
Treinamento de resisténcia realizado em um > 50 anos
Avaliar os cicloergbmetro, com aumentos progressivos da
efeitos do intensidade em limiares aerdbicos e 21 semanas Houve aumento na forca dos
treinamento de anaeraébicos. N=30 musculos treinados nos GF e GFRC.
forga, resisténcia Treinamento de forca incluiu exercicios para 2 ~ Grupo forga O GFRC aumentou a forca maxima
o ; sessdes
e combinagdo de musculos extensores das pernas, flexores do GE - GR (GF) dos extensores das pernas e dos
HOLVIALA resisténcia e joelho, flexores e extensores do tronco. A musculos do tronco e a velocidade
et al. (2012) forca (isométrica | periodizagdo da intensidade e volume permitiu 4 sessies N= 26 de caminhada com sobrecarga.
e dindmica) no | um aumento progressivo da carga. O programa GERC Grupo
equilibrio e teve trés ciclos: o primeiro para melhorar a resisténcia (GR) | N&o houve mudangas para o grupo
marcha de for¢a muscular (40-60% RM), o segundo para 60°0/s controle.
homens de idade | gerar hipertrofia muscular (60-80% 1RM) e o P N=31
avancada. terceiro para aperfeicoar os ganhos na forca Grupo
méaxima dos musculos treinados (70-85% combinado
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1RM). (GFRC)
O treinamento combinado de forca e resisténcia
seguiu os dois protocolos ja mencionados. O N=21
treino foi realizado durante 4 dias ndo Grupo Controle
consecutivos, 2 para forca e 2 para resisténcia. (GC)
O treinamento de equilibrio: desenvolveu 14
atividades funcionais que incluiram exercicios
de deslocamento de pesos, caminhadas com
mudancas de dire¢do, caminhada em bases
instaveis com e sem elementos nas méaos, giros, > 60 anos
etc. = -
Comparar os O treinamento dp Tai Chi: desenvol_veL_l 1? N = 14 Afrgf:r; %iert)ir\?g;ap:g?as g}iﬁﬁg%’o
. movimentos apoiados em um dos principais
efeitos de 3 . e " Grupo controle postural.
programas de estilos do Tai Chi o “Sun-Syle”. Foram 8 semanas equilibrio Houve um aumento na area e
exercicio: apllcaQOs movimentos lentos, continuos variabilidade do CoP em todos os
PLUCHINO et A combinados com respiragdo profunda e ~ _
equilibrio, Tai x : e 2 sessoes N=14 grupos.
al. (2012) Chi e Wii Fitno manutencao da postura erguida. Os exercicios Grupo Tai Chi Néo foram encontradas mudancas
controle postural t|v_e ram foco no a_I_lnhamentc.).da. pgstura. 60"p/s significativas nas probas de campo
e rico de quedas O treinamento de Wii Fit: o Wii Fit é baseado N= 8 como 0 TUG
X em 4 categorias: ioga, treinamento de forga, S :
em idosos. s Yo . Grupo Wii Fit
aerobio e jogos de equilibrio, para o estudo s
foi utilizada a ultima categoria. Os jogos se
basearam no controle de um avatar na tela do
computador utilizando movimentos
relacionados a jogos de contato. O programa
foi domiciliar e sem instrugdes continuas de um
treinados.
Avaliar os
efeitos de um
programa de T ,
atividade fisica O programa de atividade fisica geral aplicou: 36 semanas 2 65 anos %?;Qf'gaﬁg;gﬁ?ga%%(;?‘ré nl]g:]fl?ga
geral para o 5-7 min de alongamentos. 15 min de N = 297 ¢, cardiaca q
SECO et al. equilibrio, a caminhada ou corrida. 15-20 min exercicios de 3 sessdies Melhoras na estaBiIidade o
(2013) forga, a equilibrio e coordenagao com bolas e outros 173 mulheres, | flexibilidade foram mantidas ao final
flexibilidade e a materiais e jogos cooperativos. 10 min de 50-55 p/s 54 homens ' dod .
capacidade exercicios de respiracdo e relaxamento. P 0 destreinamento.
cardiovascular
em idosos e 0

efeito do
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destreinamento.

DE
OLIVEIRA et
al. (2014)

Determinar o
efeito de 3 tipos
de treinamento
em 5 tarefas de

estabilidade
postural a partir
das medicdes de
uma plataforma

de forca em
idosas.

Os treinamentos desenvolveram: 4 ciclos de 6
sessdes com exercicios assim: ciclo 1: 4s x 10
rep. Ciclo 2: 4s x12 rep. Ciclo 3: 4s x16 rep.
Ciclo 4: 4s x 20 rep. Cada ciclo realizou i)
treinamento para equilibrio, tempo de reacéo,
agilidade e coordenacdo ritmica (15 min), ii)
resisténcia de forca MMII (quadriceps,
isquiotibiais, glteos, adutores, abdutores)
MMSS (peitorais, dorsais, trapézio, biceps e
triceps) tronco (abdominais e lombares) (25-30
min) iii) flexibilidade (20seg cada posicao), iv)
exercicios aerébicos (especificamente para GA
e GG). Foram utilizados pesos livres.

O treinamento MT aplicou exercicios em
condicOes de equilibrio estatico e dindmico,
com estimulos visuais, auditivos e tcteis,
agilidade, coordenacdo, intensidade ao ritmo de
mausicas coreografadas, e estimulos
proprioceptivos pela superficie instavel do MT.

O treinamento GA utilizou equipamentos
especificos para exercicios de forca na agua
(halteres, caneleiras espumas e flutuadores)

O treinamento da GG aplicou exercicios de
forga, resisténcia muscular e flexibilidade em
superficie estavel.

12 semanas
2 sessOes
60" p/s

> 60 anos
N=74
Grupo Mini-
trampolim

(MT)

Grupo ginastica
aquatica (GA)

Grupo ginastica
geral (GG)

As trés modalidades treinamento
forneceram efeitos positivos nas
diferentes adaptacdes
neurofisiolégicas e aumento na
propriocepgdo, impactando assim
diversos parametros do CoP (pés
paralelos, semi-tandem e apoio
unipodal, para as condi¢des de olhos
abertos e fechados (pés paralelos,
semi-tandem)

LI (2014)

Determinar se
um treinamento
de equilibrio
baseado nas
aplicaces de Tai
Chi, com
enfoque
especifico nos
limites de

Foco na estabilidade e integragdo sensorial.
Agquecimento (10-15 min) com exercicios
basicos do Tai Chi, seguido pela pratica e

ensino dos principais exercicios do Tai Chi

(40-45 min). Finalizacdo com exercicios de

respiragdo (3-5 min).
Principio de progressdo segundo a
complexidade dos diversos movimentos
(exercicios sentados e em pé, mudando 0 peso,

48 semanas
2 sessodes

60"p/s

> 65 anos

N =145

O programa permitiu melhorar os
limites de estabilidade, os quais
foram associados com melhora no
rendimento funcional (TUG e
caminhada).
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estabilidade e na
integracéo
sensorial, pode
melhorar a
estabilidade em
idosos
fisicamente
ativos.

a rotagdo do tronco e transicdes entre sentar e
levantar da cadeira). Durante cada sesséo 0s
participantes uniam diversos movimentos em

fungdo de realizar uma coreografia. O

programa desenvolveu movimentos estaticos,
perturbacdes de movimento auto-induzidas,
imitacdo de alcangar passo a passo, variacdes

de velocidade, amplitude de movimento
articular e direcGes dos movimentos e base de
apoio do pé.

10

NI
(2014)

et

al.

Comparar 0s
efeitos de 3
programas de
treinamento: Tai
Chi, equilibrio
geral e ioga no
balance de
idosos caidores.

Treinamento equilibrio geral: exercicios de
manutencéo do equilibrio em superficies
deformaveis, tarefas de pegar objetos do chao,
deslocamentos com uso de linhas, cones,
escadas, cadeiras e bolas. Foram realizados 2
ou 3 exercicios multicomponentes por sessao.
A dificuldade e intensidade do treinamento
foram aumentados progressivamente
incorporando maior complexidade dos
exercicios e inclusdo de tarefas duplas, maior
velocidade de movimento, reducdo da base de
apoio e aumento de superficies instaveis.

Treinamento Tai Chi: uso alternado de
movimentos rapidos e lentos coordenando
movimentos rotatérios entre a parte superior e
inferior do corpo. O programa foi composto de
18 movimentos e incluiu flex6es de joelhos,
passos grandes e pequenos para frente e para
atras, rotagdo do tronco, alinhamento postural e
exercicios de coordenacdo viso-manual.

Treinamento loga: utilizacdo de posices de
Vinyasa loga. Os exercicios incluiram flexao
plantar, flexores e extensores de joelho,
abdutores e adutores de quadril e, mdsculos do
tronco. O programa incorporou 3 niveis de
dificuldade progressivamente.

12 semanas
2 sessoes

60" p/s

> 60 anos

N=15
Grupo
equilibrio geral

N=11
Grupo Tai Chi

N=13
Grupo ioga

Houve melhoras significativas em
todas as avaliacBes. Ndo houve
interacdo grupo*momento.
Ambos os treinamentos resultaram
efetivos para melhorar a estabilidade
O programa ioga teve maior
aderéncia dos idosos sendo esta uma
pratica alterativa aos programas
convencionais.
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Determinar os As primeiras 2 semanas foco no aprendizado de 55 - 75 anos O treinamento de BodyBa_Ignc_e@
efeitos do P - : permitiu melhorar o equilibrio
exercicios e técnicas posturais. _ ; :
BodyBalance® A partir da terceira semana. a sessio N =15 unipodal, a velocidade da marcha, o
NICHOLSON | no equilibrio e na P . o . 12 semanas Grupo desempenho no TUG e no teste de
11 x desenvolveu diversas posicdes e exercicios ~ s .
et al. (2014) execucdo de derivados do | Tai Chi e Pil 2 sessdes BodyBalance® | sentar e levantar, permitiu reduzir a
tarefa funcional , derivados do loga, fai LAl € T ates. oscilacdo do CoP médio-lateral com
. - Né&o foram reportadas as atividades do grupo _
em idosos sadios controle N =16 olhos fechados.
ativos. ' Grupo Controle
Exercicios de forca: exercicios com aparelhos
de musculacdo para MMII e pelve em
Verificar o efeito velocidade moderada. Dorsiflexdes de Ambos os treinamentos melhoraram
de dois tornozeldo com thera-band. a forca méaxima e oscilagdo do CoP e
roaramas de Exercicios de equilibrio: manutencéo do i% duziu mudancas n%uronais
ptre?namento equilibrio em superficie rigida, espuma, Bosu > 60 anos relacionadas comgo controle dos
(combinado de nas condigges de olhos abertos e fechados e musculos das pernas durante a
forca com com superficie de apoio reduzida (uni e bipodal N=10 sicio verr)tical om pé
rea , e tandem). 6 semanas Grupo forga + POSIC pe.
PENZER et al. | equilibrio e sé ~ -
12 (2015) equilibrio) sobre 2 sessoes equilibrio Quanto a frequéncia, duracédo da
qa resisténcia Treinamento com foco na forca: dia 1 60" pls sessdo e tem qo do r,o rarﬁa sdo
méaxima e a exclusivo para exercicios de forca e dia 2 30 N=8 suficientes aF;a roguzgi’r meI’horas
. min para exercicios de forca e 30 para Grupo ICIENTES para p A
estabilidade do P e significativas nas variaveis do
X equilibrio. equilibrio -
CoP, assim como controle postural relacionado com
igﬁggg“&ﬁe Treinamento com foco no equilibrio: dia 1 outros estudos similares.
pinal. exclusivo para exercicios de equilibrio e dia 2,
30 min para exercicios de equilibrio e 30 para
forca.
Avaliar o efeito > 60 anos Reducdo significativa na velocidade
do treinamento | Treinamento em esteira: 5 min de aquecimento, - médio-lateral do CoP na base
com esteira 10 minutos de caminhada para frente, 10 min 4 semanas _ estavel, e na velocidade
, . ~ N=14 : "
13 PIROUZI et como para atras e 5 minutos de enfreamento. 3 Sessdes Grupo esteira anteroposterior na base instavel no
al. (2014) perturbacédo 30" p/s grupo de esteira. Nao houve
dindmica sobre 0 | Grupo controle: manutenc¢do da atividade fisica N =15 mudancas significativas no grupo
equilibrioe a habitual. Grupo controle controle.
marcha.
Avaliar o efeito Sessdo de treinamento: Foram desenhadas 13 12 semanas > 60 anos O programa de exercicio fisico em
14 AVELAR et | deumprograma | esta¢Bes de trabalho e desenvolvidas em uma 2 Sess0Oes circuito promoveu melhoras
al. (2016) de exercicioem | quadra ao ar livre. Foram executados trabalhos 50" p/s N =35 significativas na estabilidade, forca,
circuito para a em bases instaveis, de alcance funcional, Mulheres e capacidade funcional. Ndo foram
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forca muscular,
poténcia,
equilibrio e
capacidade
funcional em
idosas.

exercicios com bolas, posturas em uma perna,
marcha ritmica, marcha multidirecional, etc. A
duracdo de cada estacdo foi de 2 min.

A progressdo da carga foi realizada a cada 3
semanas e baseada na complexidade da
execugdo: exercicios com olhos abertos,

fechados, com obstaculos na condicéo de olhos
abertos e olhos fechados.

N=14
Grupo
equilibrio

N=21
Grupo controle

observadas melhoras significativas
nas variaveis do CoP nas tarefas de
olhos abertos e fechados.
O grupo controle ndo evidenciou
mudangas.
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Dos 21 estudos apresentados, o treinamento para a OP (orientagdo dos segmentos
corporais no plano sagital) foi abordado por 7 estudos (quadro 1) e para a estabilidade por 14
(quadro 2). Foram encontradas modalidades de exercicios que compreenderam Tai Chi Chuan
(3), loga (2), Pilates (3), BodyBalance (1), ginastica geral, multimodais, combinados ou em
circuitos (12) e educacdo postural (2). Dentre os componentes dos programas, houve
predominancia pela estimulacdo do sistema sensorial, treinamento de equilibrio estatico e
dinamico, de forca, flexibilidade, mobilidade, reeducacdo postural e, coordenacao.

A duracéo dos programas variou entre curta, de 4, 6, 8 e 9 semanas (GRANACHER et
al., 2012; PLUCHINO et al., 2012; PIROUZI et al., 2014; JANG et al., 2015; PENZER et al.,
2015; NAVEGA et al., 2016); média, de 12 semanas (HUE et al., 2004; KATZMAN et al.,
2007; BENEDETTI et al., 2008; LELARD et al., 2010; BIRD et al., 2012; DE OLIVEIRA et
al., 2014; Nl et al., 2014; NICHOLSON et al., 2014; AVELAR et al., 2016), longa, de 20 a 24
semanas (GREENDALE et al., 2009; KUO et al., 2009; HOLVIALA et al., 2012); e muito
longa, de 30 a 36 (JUNGES, 2010; SECO et al., 2013) e 48 semanas (LI, 2014).

Em relacdo como os aspetos levantados poderia se mencionar gque as intervencdes tem
uma frequéncia semanal predominantemente de dois dias de pratica, poucos 3 dias e apenas
um estudo de 4 dias. A duracdo da sessao foi ao redor de 45 - 90 minutos. Enquanto aspectos
como a sobrecarga e 0 tipo de exercicio, encontra-se uma prioridade de trabalho
neuromuscular, por meio de faixas elasticas, bases ou aparelhos instaveis, exercicios com o
proprio peso corporal (autocargas) e outros implementos. Alguns estudos incluiram sugestdes
de aplicar elementos de correcdo postural nas AVDs. As intervencdes foram principalmente
desenvolvidas por profissionais da atividade fisica.

Os estudos apresentam o volume em relacdo com a duragdo da sessdo do treinamento,
mas nao definem detalhadamente a distribuicdo do volume total da carga e para cada
componente de treinamento. A intensidade apresentada pelos estudos € caracterizada assim: -
progressiva (GRANACHER et al., 2012; JANG et al., 2015), - progressiva exibindo séries e
repeticdes (KATZMAN et al., 2007; BENEDETTI et al., 2008; KUO et al., 2009; DE
OLIVEIRA et al., 2014; PENZER et al., 2015; NAVEGA et al., 2016), - progressao relativa a
carga maxima observada segundo 1RM (repeticdo maxima) (HOLVIALA et al., 2012) e, -
progressiva segundo a complexidade dos exercicios (base de sustentacao e restricdes visuais)
(HUE et al., 2004; PLUCHINO et al., 2012; LI, 2014; NI et al., 2014; AVELAR et al., 2016;
DONATH et al, 2016). A intensidade, ainda que apresentada como “progressiva’, nao
apresenta detalnamento de como foi aplicada segundo cada componente de treinamento por

mesociclo e microciclo. Intervengdes que desenvolveram exercicios para estimulacdo do
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sistema sensorial foram abordadas segundo a ‘“complexidade dos exercicios”, aplicando
exercicios de maior estabilidade (base de suporte) a uns de menor estabilidade (apoio
unipodal, com bases ou aparelhos instaveis). Os estudos apresentam elementos muito gerais
da planificagdo, ndo permitindo a replicabilidade das intervencdes, além de ndo permitir
entender como a progressdo de carga foi desenvolvida, sendo esta Gltima uma recomendacéo
por diversos estudos (EDWARDS et al., 2004; KUO et al., 2009; BLANCHARD e
GLASGOW, 2014; STROHACKER et al., 2015; HOOVER et al., 2016) como elemento
importante para entender a origem das adaptagfes geradas. Sao necessarios estudos que
permitam explicar melhor as adaptacfes da estabilidade e OP conjuntamente com duragéo
menor, igual ou maior de 9 meses e com frequéncia de igual ou maior a 3 dias por semana.

Entre as variaveis analisadas se encontram: area do CoP, velocidade do CoP, RMS e
amplitude do CoP avaliadas por meio da posturografia (plataforma de forca), orientacdo da
coluna (cifose), e orientagdes posturais do tronco, quadril, joelho e tornozelo avaliadas por
meio da fotogrametria e/ou sistemas optoelectronicos. Também foram abordadas variaveis de
desempenho funcional por meio do teste de alcance funcional e TUG, amplitude de
movimento, marcha, densitometria, forca, atividade muscular, etc.

Os programas tém indicado que exercicios combinados ou especificos de equilibrio,
forca, sistema sensorial, flexibilidade, mobilidade, desempenho do sistema sensorial,
estabilidade ou orientacdo postural com aplicagdo nas AVDs, etc., sugerem ganhos no
controle postural. Estes ganhos sdo devido as adaptacBes neuromusculares que podem
beneficiar as suas diversas varidveis. Diferentes beneficios do exercicio fisico sdo descritos,
dentre eles se encontram melhoras nos limites de estabilidade, aumentos na forca dos
musculos do tronco, melhora no equilibrio unipodal e bipodal nas condi¢bes de olhos abertos
e fechados, velocidade na marcha e na funcionalidade. Estudos envolvendo a orientacdo dos
segmentos corporais encontraram melhoras no angulo da cifose toracica, cabeca adiantada e
expansdo do tronco, diminuicdo da postura flexionada, amplitude de movimento dos
isquiotibiais e flexores do quadril, consciéncia postural.

A literatura indica que o exercicio fisico exerce um papel importante no desempenho
funcional e controle da postura de idosos. No entanto, € necessaria uma investigacdo
aprofundada, na procura da manutencdo da independéncia e, consequentemente, na qualidade
de vida desta populagdo (FARINATTI, 2008; GALLO et al., 2013). Embora diversos tipos de
intervengdes tenham sido explorados, ndo € muito claro qual o melhor treinamento para
beneficiar o controle postural. Portanto, desenvolver propostas que visibilizem a quantidade

de exercicio administrado (aplicacdo clara dos principios do treinamento) em processos de
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longo prazo sdo necessarias. Assim como, um trabalho integrado entre orientacdo e
estabilidade postural que visem atenuar, retardar e prevenir a postura flexionada e/ou
melhorar a estabilidade (BENEDETTI et al., 2008) dindmica ou estatica sdo relevantes em

funcdo da saude e funcionalidade desta populacao.



43

3. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo Geral

Analisar os efeitos de programas de exercicio fisico de longa duracdo no controle postural e
na funcionalidade de idosos ativos.

3.2.  Objetivos especificos

Determinar os efeitos de um programa de exercicio fisico para estabilidade e orientagdo
postural (PCP) e de um programa ndo convencional de musculacdo (PCM) nas seguintes

variaveis:

e Estabilidade postural em condi¢cdes combinadas de base de suporte e de informacéo visual
(area, Root Mean Square anteroposterior e médio-lateral e velocidade media total do
CoP);

e Orientacdo postural (dngulo do quadril e orientacdo horizontal da pelve);

e Funcionalidade (testes Postural-locomotion-manual - PLM e Timed Up and Go - TUG).



44

4. MATERIAIS E METODO
4.1. Amostra

Idosos foram recrutados do Programa de Atividade Fisica para Terceira Idade
(PROFIT), do Departamento de Educacéo Fisica do Instituto de Biociéncias da Universidade
Estadual Paulista “Jalio Mesquita Filho” — Rio Claro/SP. Os critérios de exclusdo da amostra
foram: i) idade menor de 60 anos; ii) presenca de desordem neuroldgica, diabetes e/ou
hipertensdo arterial ndo controladas; problemas de ordem musculoesqueléticas e/ou
ortopédicas que poderiam afetar o cumprimento do programa ou das avaliacfes, histérico de
fraturas vertebrais; iii) restricdo médica para a pratica de exercicio fisico de intensidade
moderada; iv) ndo ter completado, no minimo, 70% das sessdes da intervencéo; v) Historico
de atividade fisica planificada, nos ultimos 12 meses, com foco em variaveis de controle
postural.

Inicialmente, os participantes foram informados sobre os objetivos e 0s possiveis
riscos e desconfortos associados ao protocolo experimental. Todos os individuos assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1). O Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Biociéncias da referida Universidade aprovou os procedimentos do presente
estudo — protocolo CEP/IB nimero 1.336.809 (Anexo 1).

Uma anamnese foi aplicada em 85 idosos interessados em participar da pesquisa e
foram excluidos 15 por apresentarem condi¢ces musculoesqueléticas e ortopédicas que
poderiam afetar o desenvolvimento do programa ou das avaliacGes, e/ou historico de fraturas
vertebrais. Apés a realizacdo da anamnese, 72 idosos foram integrados na amostra inicial do
estudo (amostra por conveniéncia), aos quais foi aplicado o principio de validade ecoldgica,
respeitando a atividade fisica de origem (atividade fisica geral e grupo musculacdo). Assim,
38 idosos foram selecionados para compor o grupo do programa de exercicio fisico para o
controle postural (PCP) e 34 para 0 grupo do programa de exercicio fisico ndo convencional
de musculacdo (PCM). Ao término da intervencdo e avaliacGes, cinco idosos do grupo PCP
foram excluidos, sendo trés por quedas e dois por faltas, e 11 foram excluidos no grupo PCM,
sendo quatro por quedas, dois por faltas e cinco por doencas. Estes participantes foram
excluidos da amostra por ndo cumprir com o 70% das sessdes do treinamento. Em ambos 0s
grupos as quedas ndo foram relacionadas aos programas de treinamento, e acontecidas nas
primeiras semanas e que impossibilitaram a continuidade no programa. Com isso, a amostra
total foi composta por 56 idosos, sendo o grupo PCP composto por 33 idosos e o grupo PCM

por 23 idosos.
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4.2.  Desenho Experimental

Todas as avaliacbes foram realizadas no Laboratério de Estudos da Postura e da
Locomogdo (LEPLO) do Departamento de Educagdo Fisica da Universidade referida e as
sessOes de intervencdo foram conduzidas nas dependéncias do mesmo departamento. As
sessbes foram orientadas por um profissional de Educacdo Fisica experiente na area que
supervisionou as atividades de, no minimo, trés estagiarios por sessdo.

As seguintes avaliagdes foram realizadas: i) estabilidade postural (estabilometria), ii)
orientacdo postural (fotogrametria), iii) funcionalidade e, iv) nivel de atividade fisica. Todas
as avaliacdes foram realizadas no mesmo dia, com duracdo total de 90 minutos para cada
participante, sendo realizadas em trés momentos durante o estudo: antes da intervencdo (pre-
intervencdo), entre a 172-19a semana de intervencdo (posl) e na 382 semana (p6s2). Avaliacéo
teve duracdo de 90 minutos para cada participante. Dois participantes realizaram
simultaneamente as avaliagdes, assim distribuidas: inicialmente, os dois participantes
completavam a anamnese (Apéndice 2) e, na sequéncia, um dos participantes foi
encaminhado a avaliacdo da orientacdo postural, nivel de atividade fisica, desconfortos
musculoesqueléticos e o TUG, enquanto o outro foi encaminhado para a avaliacdo da EP e
PLM. Posteriormente, os participantes realizavam o outro conjunto de avaliacbes (mesma

ordem de cada teste mencionado)

4.2.1. Estabilidade Postural

A estabilidade postural (EP) foi avaliada por meio do comportamento do CoP em base
bipodal estavel e instavel, nas condi¢des de olhos abertos e vendados. Para aquisicdo do CoP
foi utilizada uma plataforma de forca (AccuGait, Advanced Mechanical Technologies,
Boston, MA), de 50 x 50 cm, com frequéncia de aquisicdo de 200 Hz. Doze tentativas foram
realizadas, sendo 6 para cada tipo de base de suporte (estavel e instavel) e, em cada tipo de
base, foram realizadas 3 para cada condi¢do (olhos abertos e olhos vendados). Inicialmente
foram realizadas as tentativas em base estdvel com os olhos abertos e vendados
consecutivamente e posteriormente as tentativas em base instdvel na mesma ordem de
condicdo. Cada tentativa teve duragdo de 30 segundos com intervalo de aproximadamente 30
segundos entre as tentativas e, entre as condi¢des (olhos abertos e vendados) intervalo de 60

segundos, para descanso.
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Para a EP em base estavel o participante foi instruido a manter a postura quieta com os
bracos ao lado do corpo, sem fazer movimentos voluntérios. Nas condi¢des de olhos abertos,
foi solicitado a manter o olhar dirigido a um alvo posicionado a 1,10 m do participante e na
altura de seus olhos. Nas condi¢fes sem visdo, foi colocada uma venda nos olhos do
participante e instruido a manter a cabeca alinhada ao tronco. Para padronizar a base de
suporte dos pés sobre a plataforma de forca em todas as tentativas e momentos (pré, posl e
p06s2), os participantes tiveram seus pés desenhados em papel pardo (50cm x 50cm, mesma
medida da plataforma de forca). Um gonidémetro foi posicionado na extremidade de cada
espinha iliaca anterossuperior e a distancia encontrada foi medida por uma régua comum. Esta
distancia foi transferida para a folha de papel pardo. A metade dessa distancia foi posicionada
no centro do papel. Apos esta marcacdo, duas novas linhas paralelas a linha central foram
tracadas. O segundo dedo de cada pé foi colocado sobre estas linhas paralelas e, entdo, foram
desenhados os pés (Figura 1).

Figura 1. Representacdo da padronizacao do posicionamento dos pés na plataforma de forga

durante as tentativas de base estavel.
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Para a EP em base instavel foi posicionada uma espuma (Balance-pad Airex 50 cm X
41 cm x 6 mm) sobre e no meio da plataforma de forca. O participante foi instruido a manter a
postura quieta com os bragos ao lado do corpo, sem fazer movimentos voluntéarios. As
condigdes de olhos abertos e vendados foram semelhantes as empregadas para a coleta dos
dados da EP em base estavel, sendo esse, um protocolo de avaliagdo utilizado em outras
pesquisas com idosos (PATEL et al., 2008; BAUDRY e DUCHATEAU, 2012). Para
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padronizar a base de suporte na espuma foram desenhadas 2 faixas verticais e 2 faixas
horizontais que permitiram o posicionamento dos pés em linha vertical com o quadril
igualmente nas 6 tentativas da condicdo de base instavel (Figura 2).

Os sinais analdgicos nos sentidos anteroposterior e médio-lateral da forca foram
enviados pela plataforma para um conversor digital. Os sinais foram filtrados com filtro
Buttherworth de 4° ordem e de passa baixa de 16 Hz. O tratamento dos dados e o calculo das
variaveis da EP foram realizados por meio de uma rotina especifica escrita em linguagem
Matlab (Versdo 2015 — Math Works, Inc.). As variaveis dependentes relacionadas ao CoP
analisadas foram: area (cm?), velocidade média total (VMT — cm/s), e o Root Mean Square
anteroposterior (RMS_ap) e médio-lateral (RMS_ml).

Figura 2. Posicionamento da espuma e dos pés sobre a plataforma de forca.

Plataforma

Espuma

Orientacédo Postural

A fotogrametria foi utilizada para a avaliacdo da orientacdo postural (OP) no plano
sagital, por meio do Sistema de Avaliacdo Postural (SAPO) (FERREIRA, 2005). O SAPO ¢
um sistema baseado na demarcacdo previa de pontos anatémicos basicos em fotografias do
participante, permitindo determinar o posicionamento de segmentos corporais por meio de um
sistema de captura de coordenadas cartesianas.

O participante foi posicionado em um plano ortogonal ao eixo da cadmera e um fio de
prumo foi posicionado anteriormente ao participante para realizar a calibracdo da fotografia
no software. O fio de prumo (posicionado ao lado do participante) foi colocado no teto
demarcado com duas bolas de isopor de 1 cm cada, com uma distancia entre elas de 1 m,
estando a primeira posicionada a 50 cm do solo. Uma camera Cannon Eos T3 de 16
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megapixels foi utilizada e foram posicionados 2 tripés (a direita e a esquerda) formando um
angulo de 180°, cada um a 3 m de distancia do participante com uma altura de 1 metro do
chdo para a colocagdo da camera. Para padronizar o posicionamento dos pés durante o
registro fotografico nas avaliacbes (pré, posl e pds2), os participantes se posicionaram sob
um papel quadriculado de 32 x 32 e no centro do papel foi demarcada uma subarea de 16 x 16
cm onde os pés foram posicionados nas bordas externas desta subarea (Figura 3). Foram
registradas 4 fotografias, duas para o plano lateral direito e duas para o esquerdo (primeira
fotografia com flexdo de bragos a 90 graus e a segunda com 0s bracos ao lado do corpo). O
participante foi instruido a ficar em pé olhando um alvo posicionado na frente e na altura dos
olhos. O avaliador se deslocou com a camera para fazer a captura das fotografias.

Figura 3. Posicionamento dos tripes e dos pés para os registros fotograficos da orientacdo

postural.

Oito marcadores refletivos foram posicionados na espinha iliaca anterossuperior e
postero-superior, trocanter maior do fémur e linha articular do joelho, no lado direito e
esquerdo do participante, permitindo a identificacdo do posicionamento dos segmentos no
plano sagital. Foi determinado o angulo relativo para o angulo do quadril (dngulo entre a
espinha iliaca anterossuperior, trocanter maior do fémur e a linha articular do joelho), e os
angulos absolutos com a linha horizontal para a orientacdo horizontal da pelve (cristas iliacas
anteriores e posteriores com a horizontal) (FERREIRA, 2005). A figura 4 apresenta o desenho
dos angulos adquiridos com o SAPO. As variaveis dependentes relacionadas a OP foram:

Orientacdo horizontal da pelve (AHP) e Angulo do quadril (AQ).
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Figura 4. Representacdo esquematica dos angulos avaliados em vista lateral.
g % g g
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4.2.3. Funcionalidade: Testes PLM (Postural Locomotion Manual test) e TUG
(Timed Up and Go test)

O teste “Postural Locomotion Manual ” (PLM) tem sido empregado para examinar a
cinematica de movimentos sequenciais em tarefas que requerem controle postural e
coordenacdo (GUO et al., 2000; GUO et al., 2003; FERREIRA, 2005). O PLM é composto de
trés fases: postural (P), locomotora (L) e manual (M), como ilustra a Figura 5.

Para a realizagao do PLM, o participante foi instruido que, ao sinal do avaliador “vai”,
deveria pegar o objeto (dimensdes 14,2 x 21 x 13,8 cm e peso de 5509) do chéo, percorrer
andando uma trajetoria de 1,80 m e colocar o objeto em uma prateleira a altura dos olhos.
Cinco tentativas foram realizadas, sendo duas de familiarizacdo em velocidade preferida e trés
de avaliacdo, onde o participante foi motivado a fazer o mais rapido possivel. Para esta
avaliacdo, um sistema tridimensional de analise de movimento (NDI - Optotrak Certus
System, 3D), com frequéncia de aquisicdo de 100 Hz e com precisdao de 0,01mm, foi
utilizado. Dois marcadores ativos (emissores de luz infravermelho) foram fixados nos
participantes, cabeca - ponto central do plano de Frankfurt e ombro - acrobmio e um marcador
no objeto. O Optotrak foi posicionado no plano sagital direito dos participantes a uma
distancia de 4,40 m de modo a capturar as trajetorias dos marcadores.

A variavel dependente analisada nesta tarefa é o tempo total de movimento (TM:
média do tempo em segundos). O TM é considerado indicador de rendimento global motor. O

TM foi mensurado em segundos, tendo inicio no momento em que o marcador da cabeca do
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participante apresentou movimento e terminou quando o marcador da caixa ficou estavel na
prateleira. O tratamento dos dados foi realizado por meio de uma rotina especifica escrita em
linguagem Matlab (Versédo 2013 — Math Works, Inc.). O tempo gasto para realizar a tarefa foi

mensurado em segundos. O melhor escore foi usado para a anélise estatistica.

Figura 5. Representacdo gréfica do teste PLM.

O
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O segundo teste de avaliagdo funcional foi o “Timed Up and Go test” (TUG)
(CABRAL, 2011; ALEXANDRE et al., 2012).0 TUG abrange um conjunto de acOes
rotineiras e fundamentais para a mobilidade independente e tem sido empregado para
mensura-la em pessoas acima de 60 anos. O TUG é um teste que permite avaliar a mobilidade
funcional basica, sendo que os escores de tempo sdo as variaveis que indicam os niveis de
mobilidade dos individuos.

O participante iniciou o teste sentado em uma cadeira com bracos, de 46 cm de altura,
com os bracos apoiados nos bragos da cadeira e os pés, utilizando calcado habitual, totalmente
apoiados no solo. O participante foi instruido que, ao sinal do avaliador “vai”, deveria se
levantar e caminhar o mais rapido possivel, sem correr, contornar um cone posicionado a uma
distancia de 3 m da cadeira e retornar a posicéo inicial (Figura 6). O crondmetro foi acionado
a partir do sinal do avaliador e parado quando o participante sentou totalmente na cadeira
(PODSIADLO e RICHARDSON, 1991). Apds as instrucdes do avaliador, o participante
realizou cinco tentativas, sendo duas de familiarizacéo e trés de avaliacdo. O tempo gasto para
realizar a tarefa foi mensurado em segundos. O melhor escore (menor tempo em segundos)

sera usado para a analise estatistica.
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Figura 6. Representacdo gréfica do teste TUG.

4.2.4. Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Questionario Baecke Modificado
para ldosos (BAECKE et al., 1982; FLORINDO et al., 2004; SIMOES, 2009), aplicado em
forma de entrevista. O instrumento avaliou a atividade fisica dos ultimos 12 meses. O
instrumento é composto por 16 questdes e abrange trés componentes: atividades ocupacionais,
esporte e lazer. A classificacdo € considerada em trés niveis de Atividade Fisica (determinada
por pontos de corte por meio dos tercis de AF total): baixo < 9,11 pontos, moderado entre
9,12 — 16,17 pontos, ¢ alto > 16,18 pontos (UENO, 2013). A informagao foi utilizada para
classificar o nivel de atividade dos participantes antes e apos o periodo de intervencdo (Anexo
2).

4.3. Protocolos de treinamento

4.3.1. Programa de exercicio fisico para o controle postural (PCP)

O PCP foi baseado nos principios do treinamento fisico, entre os quais se destacam 0s
principios de individualidade, sobrecarga e adaptacdo; continuidade e reversibilidade; unidade
entre generalidade, especificidade e variabilidade, aplicados a populacdo idosa (GOBBI et al.,
2005; GALLO et al., 2013).

O objetivo geral do programa, € gerar adaptacdes cronicas que permitam melhorar ou
manter a OP, EP e a funcionalidade. O programa desenvolveu 7 componentes de treinamento:
flexibilidade, resisténcia muscular, forca rapida, ginastica postural, sistema sensorial, e

estabilidade e orientacdo postural aplicadas a AVDs.
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O PCP é detalhado em trés tdpicos. O primeiro descreve a distribuicdo do tempo e 0s
objetivos, o segundo apresenta a planificacdo da carga e o terceiro descreve a organizacdo dos

microciclos e sessdes do treinamento.

e Distribuigdo do tempo e os objetivos

Para o PCP, foi determinado um macrociclo com 3 periodos (periodo 1 com foco na
orientacdo postural, periodo 2 com foco na manutencdo das adaptacdes e periodo 3 com foco
na estabilidade postural), 9 mesociclos (periodos 1 e 3 com 4 mesociclos cada e periodo 2
com 1 mesociclo) e 37 microciclos (periodo 1 com 16 microciclos, periodo 2 com 3
microciclos e periodo 4 com 18 microciclos) (Apéndice 3). O periodo 2 foi menor devido este
ter sido utilizado para a realizagcdo do segundo momento de avalia¢do (p6sl), além disso, uma
guia domiciliar de exercicios (Apéndice 4) foi proposta a fim de ndo perder as adaptacGes
obtidas no periodo 1. Os exercicios domiciliares foram controlados por ligacGes telefénicas e
no mesmo guia um diario do seguimento das atividades (duracdo da sesséo, data e hora) devia
ser diligenciado. O periodo 3 teve duragdo maior do que o periodo 1 devido a necessidade de
desenvolver um mesociclo de adaptacéo para a aprendizagem da técnica dos novos exercicios
relacionados com a EP.

Foram propostos objetivos por periodo e por mesociclos (Apéndice 5). Os periodos 1 e
3 foram definidos para gerar adaptacbes crénicas progressivamente e o periodo 2 para
manutencdo das adaptacbes (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; GARBER et al., 2011;
GALLO et al.,, 2013; FARINATTI, 2013).

e Planificacdo da carga

O volume de trabalho (minutos, séries e repeticdes) foi planejado em funcdo dos
objetivos estipulados por periodo e mesociclo (Apéndice 6).

A intensidade foi controlada tendo em conta caracteristicas dos componentes do
treinamento, considerando que algumas sdo de tipo funcional (principalmente para a OP) e
outras coordenativas (principalmente para a EP), a qual precisa de modulacdo diferente.
Portanto, foi proposto para o controle da intensidade da carga uma escala de 7 niveis para OP
e EP que foi expressa em: densidade da carga (relacdo séries-repeticGes-recuperacao),
complexidade dos exercicios, e/ou sobrecargas (pesos livres e peso corporal) (Apéndices 7 e
8, respectivamente).

Os componentes do treinamento da OP foram: flexibilidade, resisténcia muscular,

ginastica postural e OP aplicada a AVDs. Para estes componentes, foi disposto maior volume
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no periodo 1 para otimizar a execucdo das tarefas e correcdo da postura corporal. Assim,
poder-se-iam obter movimentos do corpo mais acurados em situacdes estaveis, instaveis e/ou
em AVDs (MACPHERSON e HORAK, 2014). Portanto, a planificagéo da carga do primeiro
periodo foi pensada em funcdo de favorecer a EP, que teve foco no periodo 3. Os
componentes do treinamento da EP foram: sistema sensorial, forca répida e estabilidade
postural aplicada a AVDs.

- Volume da carga

O PCP teve um volume total de trabalho de 37 semanas com 3841,9 minutos,
distribuidos em 1993,5 minutos para EP e 1848,4 para OP. No Apéndice 6, pode-se observar
a distribuicao dos volumes em minutos para cada componente do treinamento da OP e EP por
mesociclo. O volume para os componentes da OP iniciou com uma carga de 70% do total de
minutos do mesociclo 1 e reduziu até 30% do total de minutos no mesociclo 9. O volume para
0s componentes da EP iniciaram com carga de 30% do total de minutos do mesociclo 1 e
aumentou até 70% do total de minutos no mesociclo 9. No periodo 2, o volume da carga foi
igual (50%) para OP e EP em funcdo de manter os ganhos obtidos até 0 momento e para a
realizacdo da segunda avaliacdo (p6sl). Na Figura 7a se apresentam os volumes de OP e EP

em porcentagem para cada mesociclo,

- Intensidade da carga

A intensidade para a OP foi projetada em sete niveis. Estes niveis estdo determinados
pelo tipo de componente do treinamento (Apéndice 7).

A resisténcia muscular foi controlada por meio da Escala de Percepcdo do Esforco
“Omni-Res” (EPE) (GEARHART et al.,, 2011) (Anexo 3), a flexibilidade por meio dos
métodos passivo, ativo e estatico, e a Ginastica postural adotou elementos dos métodos Pilates
e isostretching (REDONDO, 2002) e foi controlada pela duracdo das pausas entre exercicios
(densidade) e pela complexidade dos exercicios (complexidade das posturas corporais).

A intensidade para a EP foi projetada em sete niveis. Estes niveis estdo determinados
pelo tipo de componente do treinamento (Apéndice 8). A intensidade para o sistema sensorial
foi controlada pela complexidade dos exercicios (restricBes visuais, movimentos de cabeca,
exercicios em bases complacentes ou instaveis, trabalhos com e sem elementos, com e sem
ajuda e diversas instrucdes para melhorar a execucdo dos movimentos). Aplicou estimulos
para cada sistema isoladamente entre os mesociclcos 1 e 5, e, integradamente, entre 0s

mesociclos 6 e 9 (ex: visual com propriocep¢do). A intensidade da forga rapida (SUZUKI et
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al., 2001) foi controlada por meio da EPE (GEARHART et al, 2011) (Anexo 3). A
intensidade da estabilidade aplicada a AVDs (mesociclo 9) foi controlada pela complexidade
dos exercicios (énfase na conscientizacdo da tarefa) e, aumentou semanalmente. Na Figura 7b

pode-se observar graficamente a progressao da intensidade aplicada para cada mesociclo.

Figura 7. Volumes em porcentagem e niveis de intensidade por mesociclo para orientacéo e
estabilidade postural.
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e Microciclos e sessdes do treinamento

Para 0s 9 mesociclos propostos, foram aplicados 37 microciclos. Cada microciclo foi
programado segundo o volume de cada componente do treinamento por més e por semana
(Apéndice 9). O PCP teve uma frequéncia de trés dias por semana, nao consecutivos e
duracdo de 60 minutos por sessdo. A sessdo foi distribuida em 10 minutos para aquecimento
(parte inicial), 40 minutos para 0s exercicios que podem gerar adaptacdes (parte principal) e
10 minutos para finalizar a aula (parte final). No apéndice 10 se pode observar a distribui¢céo
do tempo na parte principal da sessdo para cada componente do treinamento e, no apéndice 11

h& um exemplo dos exercicios realizados em uma das sessoes.
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4.3.2. Programa de exercicio fisico ndo convencional de musculagdo (PCM)

Os participantes desenvolveram suas atividades fisicas na sala de musculagao e outros
cenarios esportivos no Departamento de Educacdo Fisica do Instituto de Biociéncias da
UNESP/Rio Claro.

O Programa de exercicio fisico ndo convencional de musculacdo (PCM) foi baseado
nos principios do treinamento fisico, entre o0s quais se destaca 0s principios de
individualidade, sobrecarga e adaptacdo; continuidade e reversibilidade; unidade entre
generalidade, especificidade e variabilidade, aplicados a populacdo idosa (GOBBI et al.,
2005; MAZO et al., 2007; GALLO et al., 2013).

O PCM teve como objetivo geral gerar adaptacdes crénicas que permitiram melhorar
ou manter a resisténcia muscular e a funcionalidade. O programa desenvolveu quatro
componentes do treinamento: resisténcia muscular (tronco, MMSS e MMII), agilidade,
coordenacdo e equilibrio, componentes sugeridos para o exercicio fisico com populagdes
idosas (GOBBI et al., 2005; MAZO et al., 2007; GALLO et al., 2013).

O PCM é detalhado em trés topicos. O primeiro descreve a distribui¢cdo do tempo e 0s
objetivos. O segundo apresenta a planificacdo da carga. O terceiro descreve a organizacdo dos

microciclos e sessdes do treinamento.

e Distribuicdo do tempo e os objetivos

Para o0 PCM, foi elaborado um macrociclo com 3 periodos (periodos 1 e 3 para
condicionamento fisico geral, periodo 2 segunda avaliacdo), 7 mesociclos (periodos 1 e 3 com
3 mesociclos cada e periodo 2 com 1 mesociclo) e 37 microciclos (periodo 1 com 16
microciclos, periodo 2 com 3 microciclos e periodo 3 com 18 microciclos) (Apéndice 12). No
periodo 2, ndo houve estimulos com atividades de musculacdo, tempo destinado para o
segundo momento de avaliagdes (p6sl). Porém foi sugerido a realizacdo de alongamentos e
caminhadas durante 3 dias por semana com duracdo aproximada entre 30 a 40 minutos por
dia. Para o periodo 1, foi proposto como objetivo melhorar os niveis de resisténcia muscular e
para o periodo 3, melhorar os niveis de resisténcia muscular e funcionalidade (CHODZKO-
ZAJKO et al., 2009; GARBER et al., 2011; GALLO et al., 2013; FARINATTI, 2013).

e Planificagdo da Carga
O programa adotou os parametros de treinamento propostos pelo ACSM (CHODZKO-

ZAJKO et al., 2009) para a populagéo idosa. O programa no mesociclo 1 realizou atividades
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introdutdrias para a aprendizagem da técnica de exercicios, manejo da EPE e sensibilizacdo
com o nivel de fadiga. Entre os mesociclos 2 e 7, o programa teve as seguintes caracteristicas:

. Séries e repeticdes: de 2 a 3 séries de 8-15 repeticdes por exercicio;

. Intervalo de recuperagdo: intersérie igual ou inferior a 1 minuto, no geral, e entre
exercicios de 1 a 2 minutos;

. Numero de exercicios: de 8 a 9 exercicios uni e/ou multiarticulares por sesséao,
incluindo pequenos e grandes grupos musculares utilizados para AVDs;

. Volume: o PCM teve um volume total de trabalho de 37 semanas com 3840 minutos,
distribuidos em 2560 minutos para resisténcia de muscular e 1280 minutos para o
trabalho funcional.

. Intensidade: foi controlada por médio da escala de percepcdo do esfor¢o (EPE) entre
as escalas 2 e 8 para os componentes de resisténcia de muscular (exercicios de
musculacao)

. O mesociclo 1: EPE de 2 - 4,
. O mesociclo 2: EPEem 4 - 5,
. O mesociclo 3 e 4: EPE em 5 - 6,
. O mesociclo5e 6: EPEem6 - 7
. O mesociclo 7: EPEem 6 — 8
A intensidade para as atividades funcionais foi controlada pela complexidade na

execucdo dos exercicios.

e Microciclos e sessdes do treinamento

Segundo as caracteristicas da planificacdo da carga foram planejadas seis rotinas de
exercicios, uma para cada mesociclo, com a intencao de abranger a maior quantidade possivel
de grupos musculares. Cada rotina teve duas sessbes destinadas para 0s exercicios de
musculacdo "sessdo 1 e 3" e uma sessdo para atividades funcionais "sessdo 2". A sessao 1
desenvolveu exercicios para a cadeia flexora, a sessdo 3 para a cadeia extensora sendo dois
exercicios para MMSS, trés para MMII e cinco para o tronco para cada dia; e a sessdo 2
exercicios ou atividades ludicas que estimularam a flexibilidade, agilidade, coordenacdo e/ou
equilibrio.

O PCM teve uma frequéncia de trés dias por semana (consecutivos) e 60 minutos por
sessdo. A sessdo foi distribuida em 10 minutos para aquecimento, 40 minutos para o trabalho
principal (desenvolvimento dos componentes do treinamento) e 10 minutos para finalizar a

aula.
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Mesmo sendo um programa de exercicio fisico ndo convencional de musculagéo este
envolveu atividades que permitiram transferir os ganhos da forga muscular para atividades
mais funcionais. A justificativa de aplicacdo de exercicios ou atividades lidicas relacionadas
com a funcionalidade se refere a importancia dos ganhos obtidos com o exercicio de
musculacdo e como estes podem ser transferidos a execucdo de atividades da vida diéria
(BARRY e CARSON, 2004), como pode acontecer com as realizadas no dia 2.

4.4. Analise estatistica

Para a verificacdo da eficacia do programa de exercicio fisico para controle postural,
foram consideradas variaveis dependentes principais as relacionadas aos componentes de
estabilidade e orientacdo postural, sendo a area do CoP e o angulo do quadril as variaveis de
desfecho primario, respectivamente. As demais variaveis relacionadas ao controle postural e
funcionalidade foram consideradas variaveis de desfecho secundario. Todas as analises
estatisticas foram realizadas no Software Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 21.0. A analise estatistica para estabilidade postural foi realizada separadamente para
base estavel e base instavel, sendo consideradas como variaveis dependentes: area, RMS_ap,
RMS _ml e VMT do CoP. Na analise foi considerada a média das trés tentativas em cada
condicao por participante. Foi realizada uma transformacao logaritmica aos dados brutos para
cada momento de avaliacdo e, apds isso, foram calculados trés deltas (A;= pdsl - pré, A=
pos2 - posl, Az= p0s2 - pré) correspondentes as diferencas entre 0s momentos da intervencao.
O teste de Levene foi aplicado para identificar a homogeneidade das variancias destes deltas,
apresentando todas as variaveis homogeneidade. Assim foram empregadas separadamente
duas MANOVAs, sendo uma para a base de suporte estavel (sem espuma) e outra para base
de suporte instavel (com espuma) com trés fatores: grupo (PCP e PCM), visdo (olhos abertos
e vendados) e momento (A;= posl - pré, A,= pds2 - posl, Az= pds2 - pré), com medidas
repetidas para os dois Ultimos fatores. Para cumprir com o suposto de normalidade (teste de
Kolmogorov-Smirnov) de um modelo multivariado, foram observados os residuos extraidos
de cada MANOVA apresentando todas as variaveis normalidade.

Para a andlise estatistica da orientacdo postural foram consideradas como variaveis
dependentes: orientagdo horizontal da pelve e angulo do quadril e, para funcionalidade a
variavel dependente foi o tempo de realizagdo da tarefa nos testes PLM e TUG. Inicialmente
com os dados brutos foram calculados trés deltas (A1= pdsl - pré, A,= pos2 - posl, As= pds2 -

pré) de acordo com os momentos de avaliacdo e foi aplicado o teste de Levene para identificar
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a homogeneidade das variancias destes deltas, apresentando todas as variaveis
homogeneidade. Apos, foram empregadas separadamente duas MANOVAs para orientacdo
postural e funcionalidade, com dois fatores: grupo (PCP e PCM) e momento (A;= pdsl - pré,
Ap= pbs2 - posl, As= p6s2 - pré), com medidas repetidas no segundo fator, e testes de
contraste para localizar as diferencas entre momentos. Para cumprir com 0 suposto de
normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov) de um modelo multivariado, foram observados
os residuos extraidos de cada MANOVA apresentando todas as variaveis normalidade.

Para a andlise estatistica do nivel de atividade fisica, inicialmente os dados foram
submetidos aos testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e de homogeneidade das
variancias (Levene). Apds, foi empregada uma MANOVA com dois fatores: grupo (PCP e
PCM) e momento (pré e pds-intervencao), com medidas repetidas no segundo fator.

Apos realizadas as MANOVAs para estabilidade postural (base estavel e base
instavel) e orientacdo postural, foi empregada uma analise test T de Student de uma amostra
(separadamente para EP e OP) para identificar as diferencas significativas dos trés deltas (A=
posl - pré, A,=p0as2 - pdsl, A= pds2 - pré) correspondentes as diferencas entre 0S momentos
da intervencdo, comparados com nenhuma mudanca (zero). O teste T foi empregado para as
variaveis de desfecho priméario area do CoP e o0 angulo do quadril.

Foram utilizados testes post hoc de Tukey com correcdo de Bonferroni quando
interacdes entre os fatores foram reveladas. Foi adotado o nivel de significancia de 5%
(p<0,05), mas valores de p entre 0,051 e 0,08 foram considerados como marginalmente

significativos.
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o. RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi composta por 56 idosos, sendo que 33 participaram do
PCP e 23 do PCM. Os resultados sdo apresentados em cinco etapas: i) caracteristicas
antropométricas dos participantes; ii) resultados da estabilidade postural comecando com a
variavel desfecho primario (Area do CoP) seguida das variaveis de desfecho secundario
(RMS e VMT), separadamente para base estavel e base instavel nas condi¢des de OA e OV;
iii) resultados da orientacdo postural; iv) resultados dos testes funcionais e; v) resultados do
nivel de atividade fisica. Os dados brutos (médias e desvios-padrdo) de cada variavel séo
apresentados no Apéndice 14.

5.1. Caracteristicas antropométricas da amostra
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropomeétricas dos participantes no momento

pré-intervencdo por grupo. A Anova one-way indicou que 0S grupos eram estatisticamente

semelhantes no momento pré-intervencao para idade, massa corporal e estatura.



Tabela 2. Caracteristicas dos idosos por grupo na pré-intervencdo. Média + desvio padrao.

60

Variaveis PCP PCM P
(n=33) (n=23) Valor
(GI\/IIELTEEI(E)R/HOI\/IEI\/I) 2815 2073 )
IDADE (anos) 70,2+6,48 68,67+4,99 0,333
MASSA (Kg) 69,60+12,58 71,05+10,34 0,646
ESTATURA (cm) 156,92+6,93 159,39+7,93 0,218
AREA _BE_OA (cm?) 0,63%0,56 0,79+1,11 0,704
AREA BE_OV (cm?) 1,15+1,62 1,50+1,96 0,688
AREA BI_OA (cm?) 4,03+1,78 4,89+4,68 0,865
AREA BI_OV (cm?) 18,53+10,55 26,45+16,52 0,098
ANGULO DO QUADRIL (°) -7,35+5,98 -8,51+6,39 0,478
PLM (s) 3,05+0,44 3,23+0,38 0,660
TUG (s) 5,96+0,79 5,83+0,75 0,170

PCP: programa de exercicio fisico para o controle postural. PCM: programa de exercicio fisico ndo convencional

de musculago.
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5.2. Estabilidade postural

Para a estabilidade postural em base estavel nas condicfes de visdo: olhos abertos
(OA) e olhos vendados (OV), a MANOVA ndo apontou interagdo entre
momento*visdo*grupo (Wilks Lambda= 0,82; Fg4n= 1,22; p= 0,30), momento *grupo
(Wilks Lambda= 0,92; F47= 0,46; p= 0,87), visdo*grupo (Wilks Lambda= 0,88; Fus1)=
1,70; p= 0,16) e, apontou interacdo entre momento*visdo (Wilks Lambda= 0,78; Fa47)=
69,11; p< 0,001). Houve efeito principal para momento (Wilks Lambda= 0,45; F(g47)= 1,23;
p< 0,001) e visdo (Wilks Lambda= 0,44; F51)= 15,78; p<0,001) e, ndo houve efeito principal
para grupo (Wilks Lambda= 0,98; F(51)= 0,15; p=0,95).

Para a estabilidade postural em base instavel nas condicdes visdo OA e OV, a
MANOVA ndo apontou interacdo entre momento*visdo*grupo (Wilks Lambda= 0,92; Fg 7=
0,49; p= 0,85), momento*grupo (Wilks Lambda= 0,76; Fg47n= 1,80; p= 0,10), visdo*grupo
(Wilks Lambda= 0,96; Fusy= 0,51; p= 0,72) e, apontou interacdo entre momento*visdo
(Wilks Lambda= 0,54; Fgan= 4,91; p< 0,001). Houve efeito principal de momento (Wilks
Lambda= 0,58; Fa7= 4,11; p= 0,001) e de visdo (Wilks Lambda= 0,83; Fusy= 2,53;
p=0,051) e, ndo houve efeito principal de grupo (Wilks Lambda= 0,95; Fs1)= 0,64; p= 0,63).

5.2.1. Variavel de desfecho primario

- Areado CoP

Na condicdo de base estavel, as analises univariadas revelaram efeito marginal de
momento para a area do CoP (F,108)= 5,39; p= 0,006; an: 0,09) (Figura 8). Testes post hoc
identificaram diferencas marginalmente significativas, sendo que o delta entre 0s momentos
pré e posl foi maior que o delta entre os momentos pdsl e pos2 (p= 0,055), e o delta entre os
momentos posl e pos2 foi menor que o delta entre 0s momentos pré e pos2 (p= 0,055).

A analise do teste t de uma amostra na area do CoP para BE indicou que o treinamento
promoveu uma mudanca significativa no delta entre 0s momentos pré e posl na condicdo de

OA (ts)= 2,97; p= 0,004) comparado com ndo ter nenhuma mudanga.
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Figura 8. Média + EP da Area do CoP nos momentos pos1-pré, pos2-pdsl e pos2-pré na base

estavel.
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Na condicdo de base instavel, as analises univariadas apontaram interacdo entre
momento*visio (Fp.108= 15,46; p= 0,002; n,°= 0,22) (Figura 9) e efeito principal de momento
(Fi0s= 6,78; p= 0,002; n,"= 0,11) para a 4rea do CoP. Testes post hoc na interagio
momento*visao identificaram diferencas entre as condicdes de OA e OV no delta entre 0s
momentos pré e pésl (p< 0,001) e no delta entre 0s momentos posl e pds2 (p= 0,003), sendo
que as diferencas na condi¢do de OV o delta entre 0s momentos pré e pdsl foi menor que o
delta entre os momentos posl e pds2 (p< 0,001) e pré e p6s2 (p<0,001), o delta entre os
momentos pdsl e pds2 foi maior que o delta entre 0s momentos pré e p6s2 (p<0,001). Testes
post hoc para o efeito principal de momento identificaram que a area do CoP no delta entre 0s
momentos pré e pdsl foi menor que o delta entre 0s momentos posl e pos2 (p=0,02) e o delta
entre os momentos pré e pés2 (p= 0,01).

A anélise do teste t de uma amostra na Area do CoP para Bl indicou que o treino
promoveu uma mudanca significativa no delta entre os momentos pré e posl na condi¢do de
OV (1(55)= -3,83; p< 0,001) e no delta entre 0s momentos posl e pds2 na condi¢do de OV

(t(55)= 4,40; p< 0,001) comparado com n&o ter nenhuma mudanca.
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Figura 9. Média + EP da Area do CoP na interacdo entre as condicdes de olhos abertos e
vendados nos momentos posl-pré, pos2-posl e pds2-pré na base instavel.
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OA: olhos abertos. OV: olhos vendados.

5.2.2. Variaveis de desfecho secundario

- Room Mean Square anteroposterior (RMS_ap) e médio-lateral (RMS_ml) do CoP

As analises univariadas revelaram para 0 RMS_ap do CoP em base estavel: interacao
entre momento*visdo (F(2108= 0,39; p< 0,001; n,°= 0,87) (Figura 10), efeito principal de
momento (F108= 141,04; p< 0,001; n,°= 0,72) e, efeito principal de visdo (F( 4= 27,38; p<
0,001; an: 0,33). Testes post hoc na interacdo momento*visdo identificaram diferencas entre
as condicdes de OA e OV no delta entre os momentos pré e pdsl (p< 0,001) e no delta entre
0s momentos pré e p6s2 (p< 0,001), sendo que as diferencas na condicdo de OA o delta entre
0s momentos pré e posl foi maior que o delta entre 0s momentos pésl e pés2 (p< 0,001) e pré
e pos2 (p< 0,001), e o delta entre 0s momentos po6sl e pds2 foi menor que entre 0s momentos

pré e pés2 (p< 0,001), e as diferencas na condi¢do de OV, o delta entre 0s momentos pré e
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p6sl foi maior que o delta entre os momentos pré e pés2 (p< 0,001), e o delta entre 0s
momentos posl e pds2 foi menor que o delta entre os momentos pré e pos2 (p< 0,001).

Figura 10. Média = EP do RMS_ap do CoP na interacdo entre as condi¢des de olhos abertos
e vendados nos momentos pdsl-pré, pds2-pdsl e pds2-pré na base estavel.
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OA: olhos abertos. OV: olhos vendados.

As andlises univariadas apontaram para 0 RMS_ml do CoP em base instavel:
interacédo entre momento*viséo (F108= 19,18; p< 0,001; an: 0,26) (Figura 11) e efeito
principal de momento (F(108= 8,53; p= 0,003; an: 0,13). Testes post hoc na interacdo
momento*visdo identificaram diferencas entre as condicdes de OA e OV no delta entre 0s
momentos pré e pdsl (p< 0,001) e no delta entre 0s momentos pré e pds2 (p= 0,002), sendo
que as diferencas na condi¢do de OV o delta entre 0s momentos pré e posl foi menor que o
delta entre 0s momentos posl e pos2 (p< 0,001) e o delta entre 0s momentos pré e pds2 (p<
0,001), e o delta entre 0s momentos posl e pds2 foi maior que o delta entre 0s momentos pré
e pos2 (p< 0,001). Testes post hoc para efeito principal de momento identificaram que para o

RMS_ml do CoP o delta entre 0s momentos pré e posl foi menor que o delta entre os
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momentos pdsl e p6s2 (p= 0,01) e pré e pds2 (p= 0,055) e o delta entre 0s momentos posl e

p6s2 foi maior que o delta entre os momentos pré e pos2 (p= 0,02).

Figura 11. Média = EP do RMS_ml do CoP na interacdo entre as condi¢Ges de olhos abertos
e vendados nos momentos posl-pré, pds2-posl, pds2-pré na base instavel.
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OA: olhos abertos. OV: olhos vendados.

As analises univariadas apontaram para 0 RMS_ml do CoP na base instavel: interacao
entre momento*visdo (F(108= 5,90; p= 0,004; an: 0,09) (Figura 12). Testes post hoc na
interacdo momento*visdo identificaram diferencas entre as condi¢cdes de OA e OV no delta
entre 0s momentos pré e pésl (p= 0,01) e no delta entre 0s momentos pré e p6s2 (p= 0,06),
sendo que as diferencas na condi¢do de OV o delta entre 0s momentos pré e pdsl foi menor
que o delta entre os momentos pdsl e pds2 (p= 0,008) e pré e pds2 (p= 0,007) e, o delta entre

0s momentos p6sl e pds2 foi menor que o delta entre 0s momentos pré e pos2 (p= 0,034).
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Figura 12. Meédia = EP do RMS_ap do CoP na interacdo entre as condi¢des de olhos abertos
e vendados nos momentos posl-pré, pds2-posl, pds2-pré na base instavel.
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OA: olhos abertos. OV: olhos vendados.

- Velocidade Média Total do CoP (VMT)

As analises univariadas apontaram significancia para VMT em base instavel: interacao
entre momento*viséo (F108= 19,35; p< 0,001; an: 0,26) (Figura 13) e efeito principal de
momento (Fe108= 4,26; p= 0,01; an: 0,07). Testes post hoc na interacdo entre
momento*visdo identificaram diferencas entre as condicdes de OA e OV no delta entre 0s
momentos pré e pésl (p= 0,002) e no delta entre 0s momentos posl e p6s2 (p< 0,001), sendo
que as diferencas na condicdo de OA o delta entre 0s momentos posl e pos2 foi maior que o
delta entre os momentos pré e pos2 (p= 0,04), e as diferencas na condicdo de OV o delta entre
0S momentos pré e posl foi menor que o delta entre os momentos posl e pds2 (p< 0,001) e
pré e pds2 (p< 0,001). Testes post hoc para o efeito principal de momento identificaram que a
VMT no delta entre os momentos pré e pdsl foi menor que o delta entre 0s momentos pré e

pos2 (p=0,002).
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Figura 13. Média = EP da VMT do CoP na interacdo entre as condi¢Ges de olhos abertos e
vendados nos momentos posl-pré, pos2-posl, pds2-pré na base instavel.
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5.3. Orientacao postural

Para as variaveis de orientacdo postural: angulo do quadril (variavel de desfecho
primario) e orientacdo horizontal da pelve (variavel de desfecho secundario), a MANOVA
nao apontou interagdo entre os fatores grupo*momento (Wilks Lambda= 0,86; Fusy= 1,92;
p=0,12). Houve efeito principal de momento (Wilks Lambda= 0,57; Fus1= 9,26; p< 0,01) e
efeito principal de grupo (Wilks Lambda= 0,89; F»53= 3,18; p= 0,05).
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5.3.1. Variavel de desfecho primério

- Angulo do quadril

As analises univariadas apontaram efeito marginal para o angulo do quadril: efeito
principal de momento (F108= 2,84; p= 0,06; an: 0,50) (Figura 14). Testes post hoc
identificaram que o angulo do quadril no delta entre 0s momentos pésl e pds2 foi menor que
0 delta entre os momentos pré e p6s2 (p= 0.01).

A anéalise do teste t de uma amostra no angulo do quadril indicou que o treino
promoveu uma mudanga significativa no delta entre os momentos pré e posl (tss)= -3,00; p=
0,004) e no delta entre 0s momentos pré e pds2 (t(s= -5,04; p< 0,001) comparado com néo

ter nenhuma mudanca.

Figura 14. Média + EP para o angulo do quadril nos momentos pdsl-pré, pds2-pésl e pds2-

pre.
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5.3.2. Variavel de desfecho secundario

- Orientacédo horizontal da pelve
As andlises univariadas apontaram significancia para a orientagdo horizontal da pelve:

efeito principal de grupo (Fuss= 2,33; p= 0,07, an: 0,05) (Figura 15). Testes post hoc
identificaram que a orientacdo horizontal da pelve no grupo PCP foi menor que o PCP.

Figura 15. Média + EP para a orientacdo horizontal da pelve para os grupos PCP e PCM.
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PCP: programa de exercicio fisico para o controle postural. PCM: programa de exercicio fisico ndo convencional
de musculago.

5.4.  Funcionalidade
5.4.1. Postural Locomotion Manual (PLM) e Timed Up and Go (TUG).

Para as variaveis do TUG e PLM, a MANOVA néo apontou interacdo entre os fatores
grupo*momento (Wilks Lambda= 0,90; Fus1= 1,35; p= 0,26). Houve efeito principal de

momento (Wilks Lambda= 0,69; Fs1)= 5,72; p< 0,01). N&o houve efeito principal de grupo
(Wilks Lambda= 0,96; F(53= 1,05; p= 0,35).
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- Teste funcional Postural Locomotion Manual (PLM)

As analises univariadas apontaram significancia no PLM (F,108)= 13,60; p< 0,01; npzz
0,20) (Figura 16). Testes post hoc para o efeito principal de momento identificaram que o
delta entre os momentos pré e posl foi maior que o delta entre 0s momentos pré e p6s2 (p=

0,01) e que o delta entre 0s momentos pdsl e pos2 (p< 0,001).

Figura 16. Média = EP no PLM nos momentos pos1-pré, p6s2-pdsl, pds2-pré.
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- Teste funcional Timed Up and Go (TUG)

As analises univariadas apontaram significancia no TUG (F,108= 3,83; p= 0,02; an:
0,06) (Figura 17). Testes post hoc para o efeito principal de momento identificaram que o
delta entre 0s momentos pré e posl foi maior que o delta entre os momentos pré e p6s2 (p=

0,04).
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Figura 17. Média = EP no TUG nos momentos p6s1-pré, p6s2-posl e pos2-pre.
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5.5. Nivel de atividade fisica

Para o nivel de atividade fisica, a MANOVA nao apontou interacdo grupo*momento
(Wilks Lambda= 0,98; Fus4= 1,02; p= 0,31). Houve efeito principal de momento (Wilks
Lambda= 0,46; Fs4= 62,75; p< 0,01). Os dados indicam que houve aumento no nivel de

atividade fisica na pos-intervencéo (Figura 18).
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Figura 18. Média = EP do nivel de atividade fisica nos momentos pré e pds-intervencao.
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6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos de programas de exercicio fisico de longa
duracgéo no controle postural e na funcionalidade de idosos ativos. Especificamente, os efeitos
de um programa de exercicio fisico para estabilidade e orientacdo postural (PCP) e de um
programa de exercicio fisico ndo convencional de musculagdo (PCM). Foram analisadas
variaveis de estabilidade postural (EP) em condi¢cGes combinadas de base de suporte e de
informacg&o visual, sendo a &rea do CoP a variavel de desfecho primario, e as variaveis de
velocidade média total (VMT) e Room Mean Square (RMS) do CoP anteroposterior (ap) e
medio-lateral (ml), as variaveis de desfecho secundéario. Foram analisadas variaveis de
orientacdo postural (OP), sendo o angulo quadril a variavel de desfecho priméario e a
orientacdo horizontal da pelve, variavel de desfecho secundario. Finalmente foi analisada a
funcionalidade com os testes Postural-Locomotion-Manual - PLM e Timed Up and Go —
TUG, ambas variaveis de desfecho secundario.

Os resultados revelaram que o exercicio fisico prové beneficios na EP e na
funcionalidade de idosos. Os programas PCP e PCM geraram mudangas marginalmente
significativas na OP. Existem poucas evidéncias quanto aos efeitos especificos de programas
como PCP e PCM para as variaveis de EP e funcionalidade. Estes resultados séo Uteis para a
indicacdo de qualquer um dos tipos de exercicio (controle postural ou musculagédo)
especialmente quando se quer melhorar a estabilidade e a funcionalidade de idosos.

Com relacdo a EP, foram observados efeitos de condicdo da informacdo visual e de
momento na condicdo de base instavel (Bl) em todas varidveis e, efeito de momento na
condicao de base estavel (BE). Com relacdo a OP, foi observado efeito principal de grupo e
efeito principal de momento. Para funcionalidade foi observado efeito principal de momento.
O desenho experimental permitiu analisar detalnadamente o efeito dos periodos nos
programas de exercicio, tendo maiores resultados estatisticos para a estabilidade entre os
momentos pré e pdsl; e entre 0S momentos pré e pos2. Especificamente os treinamentos
geraram efeitos positivos na area do CoP como variavel de desfecho primario, no RMS (ap e
ml) e na VMT do CoP, no PLM e no TUG como variaveis de desfecho secundario.

Os resultados do presente estudo sdo discutidos em topicos, como segue: 1. e 2.
Mudancas positivas e negativas facilitadas pelo protocolo dos programas de exercicio fisico
PCP e PCM nos idosos; 3. Limitacdes do estudo e 4. Sugestdes para novos estudos que

abordem exercicio fisico e controle postural em idosos ativos.
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6.1.  Efeitos positivos do exercicio fisico

Foram encontradas mudangas positivas na EP em Bl e na funcionalidade, permitindo
sugerir que 37 semanas de treinamento de PCP ou PCM s&o suficientes para gerar adaptacdes.
Na EP foram encontradas diferencas da informacdo visual por momento na BI, sendo
significativas principalmente para a condigdo de olhos vendados (OV) comparada com olhos
abertos (OA). Os resultados mostraram diminuicdo da area (desfecho priméario) e no RMS (ap
e ml) e VMT do CoP (desfechos secundérios). Na funcionalidade foram encontrados efeitos
de momento. Os resultados mostraram diminuicdo no tempo de execucdo do TUG e PLM. Os
resultados da EP e funcionalidade foram encontrados principalmente entre os momentos pré e
posl e entre 0s momentos pré e pos2. Alem disso, a anélise de uma amostra indicou que 0s
treinamentos promoveram mudanca significativa entre os momentos pré e posl e entre 0s
momentos posl e pos2 na Bl na condi¢do de OV para a variavel area do CoP, comparado com
ndo ter nenhuma mudanca.

Em relacdo ao comportamento do CoP, os idosos desta pesquisa apresentaram
diminuicdo da oscilagio do CoP com a supressdo da informacdo visual em Bl apds
treinamento. Em uma revisdo sistematica e metanalise, Low, Walsh e Arkesteijn (2017)
discutem algumas melhoras associadas a efetividade das intervengdes de exercicio fisico para
0 controle postural avaliado pelo comportamento do CoP. Entre elas encontram-se melhoras
sensoriais, neuronais, neuromusculares e motoras, associadas a diminuicdo da area, da
variabilidade e da velocidade do CoP, consistentes com 0s encontrados neste estudo. Estes

aspectos sdo separadamente discutidos a seguir.

6.1.1. Melhoras sensoriais devidas ao PCP e ao PCM

Em relacdo ao sistema sensorial, sugere-se que 0s resultados observados possam estar
relacionados a melhora proprioceptiva e vestibular (DE ANDRADE et al., 2011; PLUCHINO
et al., 2012; LELARD e AHMAIDI, 2015). Melhoras no sistema sensorial podem ser
representadas por uma adequada utilizacdo de informacGes proprioceptivas, uma delas pode
ser a precisdo sobre o posicionamento do tornozelo em resposta a uma perturbacéo (facilitado
pelo aumento da for¢a muscular e percep¢do da amplitude de movimento) e a sensibilidade
cutanea (melhora da funcdo mecanorreceptora cutanea nos pés) (FARIA et al., 2003). Para
melhorar o sistema proprioceptivo sdo aplicados treinamentos que permitem melhorar a

eficacia da contracéo, da forca e do tempo de reacdo muscular, atuando de maneira eficaz na
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coordenacdo motora e equilibrio (ASHTON-MILLER et al., 2001). Para estimular o sistema
proprioceptivo a aplicacdo exercicios com diminuigdo da base de sustentacdo, manutengdo da
postura ou deslocamentos em diversas superficies de apoio e utilizacdo de dispositivos
instaveis, entre outros (LOW et al., 2017). Outra das melhoras no sistema sensorial podem ser
representadas pela utilizagdo de informacdes vestibulares relacionadas com a percepgéo e o
movimento da cabeca ou em uma inclinagdo do tronco para frente. Para o sistema vestibular
sdo aplicados treinamentos que melhorem a integracdo das aferéncias sensoriais durante
exercicios de movimentacdo da cabeca, inclinagcdes do tronco, giros ou em tarefas estaticas
e/ou dindmicas. Estes exercicios podem proporcionar treinamento com informacdes sensoriais
conflitantes (GANANCA et al., 2002) e com isso um possivel aumento na confiabilidade do
sistema de referéncia absoluto (LI, 2014).

Neste contexto, infere-se que os idosos deste estudo obtiveram melhoras
proprioceptivas e vestibulares com o protocolo dos programas de exercicio PCP e PCM,
segundo suas caracteristicas similares e divergentes. Entre as caracteristicas similares pode-se
citar a trabalho muscular com autocargas, caneleiras, elasticos, halteres; exercicios em
diversas superficies de apoio (rigida e complacente); exercicios que incluiam inclinacdes da
cabeca (ex: agachamento, remadas, etc.), exercicios uni e multiarticulares com bases instaveis
(ex: sobre a bola suica) e/ou com elasticos e/ou pesos livres; exercicios isométricos,
deslocamentos com mudancas de direcao e velocidades. Entre as caracteristicas divergentes, o
grupo PCP foi estimulado com exercicios dindmicos e estaticos diversificando e/ou
integrando estimulos relacionados com: o apoio uni e bipodal, superficie de apoio (instaveis,
complacentes, rigidas), informacéo visual (olhos abertos, fechados e vendados), desvio de
obstaculos, giros; foram realizados exercicios de ginastica postural colocando énfase na
correta colocacdo dos segmentos corporais em tarefas estaticas e dindmicas, deslocamentos
com movimentos cefalicos ou com giros. Por outro lado, o grupo PCM foi estimulado com
exercicios multiarticulares com apoio unipodal e com pesos livres (houve aumento
progressivo do peso) (ex: elevacdo do joelho com caneleira combinado com agachamento),
trabalho muscular utilizando aparelhos de musculacéo (posicdo supina e prona).

As caracteristicas das intervencdes podem ter proporcionado melhoras semelhantes
para 0s grupos, sendo que os estimulos de PCP estavam relacionados a capacidade de
processar adequadamente diversas informacdes sensoriais em uma tarefa (ex: funcional ou
combinacdo de supressdo visual com base de apoio reduzida) e a orientagcdo dos segmentos
corporais uns em relacéo aos outros e ao ambiente, por meio da variabilidade de componentes

(resisténcia muscular, forca répida, flexibilidade, ginastica postural, sistema sensorial) e o
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protocolo do programa (distribuicdo do tempo e objetivos, planificagdo do volume e
intensidade da carga e o planejamento dos microciclos e sessfes do treinamento). Os
estimulos de PCM estavam relacionados a capacidade de melhorar ou manter a resisténcia
muscular (tronco, MMSS e MMII), a qual também estimulou melhora no controle do
movimento autogerado quando era aumentada a intensidade da carga (peso livre) que devia
ser movimentada em um exercicio (ex: exercicio uniarticular com base reduzida de apoio), ao
desempenho em atividades funcionais (exercicios que incluiam agilidade, coordenacdo e
equilibrio) e no protocolo programa (especialmente o planejamento dos microciclos e sessdes
do treinamento).

Estudos prévios corroboram estas melhoras na estabilidade e na funcionalidade
decorrentes do exercicio. Ni et al. (2014) aplicaram trés programas de exercicio fisico (Tai
Chi, equilibrio geral e loga), durante 16 semanas, e observaram diminui¢do na area e RMS_ap
do CoP (sem perturbacéo) e da velocidade anteroposterior (com perturbacdo), em todos o0s
grupos, sendo maior a diminuicdo destas variaveis no grupo Tai Chi. Tais resultados podem
estar relacionados com a variabilidade dos exercicios de cada programa, sendo que 0S
programas Tai Chi e loga tinham um numero especifico de posturas (relativo aos
componentes de treinamento) a serem desenvolvidas ao longo da intervencdo, as quais
aumentaram sua intensidade (técnica e tempo de manutencdo da postura) similar ao grupo
PCM, sendo que sua variabilidade ndo foi principalmente nos exercicios (rotina de 8-9
exercicios de resisténcia muscular repetidos semanalmente nos dias 1 e 3), mas no aumento
do peso (intensidade), e o programa de equilibrio geral foi similar ao PCP na variabilidade de
estimulos ao longo da intervencdo para o sistema sensorial principalmente. Ambos 0s
programas (Tai Chi, equilibrio geral e loga) desde suas especificidades (Quadro 2)
estimularam os sistemas sensoriais sendo que cada um, teve em conta incrementos
progressivos na intensidade (tempo ou complexidade das tarefas).

Um achado similar foi apresentado por Hue et al. (2004), que aplicaram um programa
de exercicio de equilibrio/mobilidade de 12 semanas comparado com um grupo controle
(Quadro 2). Avaliaram diversas condicdes de equilibrio com uma plataforma de forca, entre
elas estdo o uso da espuma nas condicdes de OA e fechados. Apds treinamento ndo
encontraram mudangas significativas no grupo controle em nenhuma variavel, e no grupo de
equilibrio/mobilidade observaram diminuicéo significativa da oscilacdo do CoP com o uso da
espuma. Especificamente foi observada diminui¢do da area na condi¢do de OA e diminuigéo
da &rea e da amplitude anteroposterior do CoP na condi¢do de olhos fechados. Os autores

associam o resultado na condicdo de OA a uma perturbagdo na sola dos pés e a informagéo
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proprioceptiva na articulagcdo do tornozelo. A diminuicdo significativa da area e da amplitude
anteroposterior do CoP na condicdo de olhos fechados a qual é relacionada com melhoras na
atividade dos musculos tibiais anteriores, pode ter melhorado a eficiéncia da utilizacdo de
uma estratégia de tornozelo. Os exercicios do programa de equilibrio/mobilidade incluiram
estimulacdo do sistema sensorial e flexibilidade, similares aos exercicios do PCP, e o0s
estimulos de resisténcia muscular (intensidade baixa como a aplicada entre a semana 1-16) e
exercicios dindmicos similares aos de PCP e de PCM. Portanto, programas com estas
caracteristicas podem acarretar melhora proprioceptiva e da capacidade de utilizar estratégias
motoras, como a de tornozelo.

O programa de exercicio desenvolvido por Pirouzi et al. (2014) difere dos programas
PCP e PCM especialmente na natureza do exercicio (Quadro 2). Os autores realizaram um
treinamento curto em esteira, que gerou mudangas significativas na velocidade e na amplitude
anteroposterior do CoP em BI (uso da espuma), e relacionaram os resultados com a melhora
na integracdo sensorial. Os estimulos sensoriais foram aplicados quando a esteira era
deslocada para frente e para tras, levando estes exercicios a uma utilizacdo da informacéo
vestibular principalmente para manter o equilibrio nestas tarefas. Apesar do PCP e do PCM
ndo utilizarem esteira nos exercicios, houve estimulacdo do sistema vestibular quando os
idosos realizaram diversos deslocamentos (frente, atras, laterais, etc.) em diferentes
superficies de suporte e velocidades e/ou com mudancas de dire¢do, que ocorreram ao longo
das 37 semanas com possiveis adaptacdes desde a quarta semana de treinamento, como €
evidenciado no treinamento da esteira.

Tem-se mencionado que o treinamento da forca (estimulo fornecido ao longo dos
treinamentos PCP e PCM) em idosos pode provocar mudangas no sistema nervoso e
neuromuscular (AAGAARD, 2003; IZQUIERDO et al.,, 2008). Este treinamento pode
promover aumento da frequéncia maxima dos potenciais de acdo da fibra muscular, aumento
no recrutamento das unidades motoras, na taxa de desenvolvimento da forca, o que implica
em mudancas nos circuitos neuronais de ativacdo muscular (maior excitabilidade de
motoneurénios e diminuicdo da inibicdo pré-sindptica, maiores niveis de impulso motor
descendente central, etc.) (AAGAARD, 2003; KRAEMER, 2006; IZQUIERDO et al., 2008).
Em relacdo aos treinamentos aplicados e os resultados observados nesta pesquisa, é possivel
especular que eles também promoveram melhoras neuronais e neuromusculares. Esta
inferéncia tem suporte no comportamento das oscilagdes do CoP expressado na diminuicdo da

area, RMS e VMT com o treinamento.
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6.1.2. Melhoras neuronais e neuromotoras promovidas por PCP e PCM

As melhoras na eficiéncia do SNC e periférico (aumento na velocidade de conducéo
do impulso nervoso) e diminuicdo dos reflexos inibitorios poderiam ter acontecido. Estas
melhoras poderiam ter sido facilitadas pelos exercicios aplicados em PCP e PCM como
ambiente com diversos obstaculos, superficies de apoio, bases de sustentacdo, estabilidade em
condi¢des dinamicas e estéaticas e deslocamentos com mudancas de dire¢do. Enquanto que as
melhoras neuromusculares poderiam ser resultantes da melhor organizacdo das unidades
motoras, do aumento da forca de MMII, da fungdo muscular (sequenciamento de ativacao
muscular e maior ativacdo de fibras musculares rapidas) e sinergias musculares (coordenacao
intermuscular, interconexdo das cargas (forca+flexibilidade+equilibrio), transferéncia dos
acréscimos da forca a uma atividade funcional). Entre os estimulos que poderiam ter
favorecido melhoras neuromusculares estéo:

— 66% de resisténcia muscular em PCM com intensidades médias na escala de
percepcdo do esforco entre os niveis 5-7 e em PCP 28% de resisténcia muscular com
intensidades meédias na escala de percepc¢édo do esforco entre os niveis 4-7 (9% tronco,
5% MMII, 14% para cadeia flexora e cadeia extensora) e 8% para forca rapida na
escala de percepcéo do esforco entre os niveis 6-8;

— Exercicios uni e multiarticulares em ambos 0s grupos;

— Interconexdo das cargas, sendo que para o grupo PCP, nos periodos I e Il, foram
aplicados estimulos para os componentes de: resisténcia muscular, flexibilidade e
sistema sensorial (exercicios isolados para cada sistema), que foram transferidos para
0s exercicios da ginastica postural e, no periodo 111 (especificamente nos mesociclos 6
a 8), aplicou-se estimulos de resisténcia muscular e forca rapida que foram
transferidos no aumento da complexidade dos exercicios do sistema sensorial
(exercicios combinados para 0s sistemas) e, no mesociclo 9, a transferéncia se
comportou com efeito cumulativo das primeiras 32 semanas com exercicios de EP e
OP aplicados as AVDs nas semanas 33-37. A interconexdo das cargas no grupo PCM
teve 0 mesmo comportamento nas semanas de 1 a 16 e 20 a 37, sendo que 0S
estimulos de resisténcia muscular (dias 1 e 3) poderiam ser transferidos as atividades
funcionais (dia 2);

— E planificagdo inversa da carga (volume/intensidade) para 0s componentes de

resisténcia muscular em PCP e PCM.
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Estudos anteriores tém apontado que melhoras neurais e neuromusculares implicam
em mudangcas positivas na estabilidade (BIRD et al., 2012; GRANACHER et al., 2012; SECO
et al., 2013; DE OLIVEIRA et al, 2014; PENZER et al.,, 2015) e na funcionalidade
(GARBER et al., 2011; HOLVIALA et al., 2012). Estas mudancas podem ser observadas em
treinos de curta e longa duracdo, com componentes de treinamento, volumes e intensidades
(dos exercicios) similares aos aplicados em PCP e PCM (Quadro 2) como sdo apresentados a
sequir.

Seco et al. (2013) realizaram um programa de atividade fisica geral durante 9 meses,
aplicando estimulos para a estabilidade, a forca, a flexibilidade e a capacidade cardiovascular.
Foram realizadas avaliagcbes em trés momentos, pré e pds treinamento e apds destreino de 3
meses. Foi encontrada diminuigdo da area do CoP (com e sem uso da espuma com OA e olhos
fechados), melhora da forca (dinam&metria manual), flexibilidade (teste de Well’s) e
capacidade cardiovascular (teste de Rockport) pos treinamento e aumento apds 3 meses do
treinamento sem ultrapassar os valores iniciais do momento pré treinamento. Os autores
discutem que os resultados estdo associados as adaptacdes fornecidas pela atividade fisica
entre as quais estdo melhoras na estabilidade, aumentos da forca e da flexibilidade. Estes
resultados sdo consistentes com 0s da presente pesquisa, em relacdo a duragdo total do
treinamento, frequéncia semanal e nos exercicios que estimularam a forga, flexibilidade e
estabilidade. No entanto o programa de atividade fisica geral teve grande volume em
atividades de resisténcia aerobia (15-20 minutos da aula para caminhada ou corrida), diferente
de PCP que teve estimulacdo do sistema sensorial. Apesar dos estimulos (resisténcia aerobia e
sistema sensorial) serem de natureza diferente, eles podem ser desafiadores para a
estabilidade postural, estando o PCP relacionado ao processamento da informacéo sensorial
(exercicios dindmicos e estaticos) e o programa de atividade fisica geral a capacidade de
realizar e manter-se estavel em condicGes dinamicas. Desta forma, ambos o0s programas
obtiveram resultados similares (diminuicdo da area) e concordem que o exercicio fisico
acarreta melhora no envelhecimento (LELARD et al., 2010), ainda mais a longo prazo.

De Oliveira et al. (2014) aplicaram trés treinamentos durante 12 semanas para
melhorar a estabilidade. Foi analisada a area e velocidade do CoP em cinco condicdes
experimentais, sendo trés delas em condi¢cdes desafiadoras (semi-tandem com OA e olhos
fechados e suporte unipodal com a perna preferida). Foi observada diminuicdo da &rea e da
velocidade do CoP em todos os grupos, sendo que os valores da area foram menores para o
grupo mini-trampolim, seguido do grupo de gindstica geral. Os resultados foram associados a

estimulacdo sensério-motora a partir das trés modalidades de exercicio (Quadro 2), que
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podem ter promovido respostas reflexas e proprioceptivas, retroalimentacdo de estratégias
neuromusculares e biomecanicas para 0s ajustes posturais. A similaridade destes resultados
(principalmente no grupo mini-trampolim e ginastica geral) com os do PCP e do PCM pode
estar associada aos componentes de treinamento (resisténcia muscular para tronco, MMSS e
MMII), ao tipo de estimulos (equilibrio estético e dindmico, com estimulos visuais, auditivos
e tacteis, agilidade, coordenacdo e estimulos proprioceptivos pela superficie instavel do mini-
trampolim (similares ao PCP) e aos exercicios de resisténcia muscular em superficie estavel
(similares ao PCP e PCM). Portanto, a aplicacdo de programas de exercicio que promovam a
forca e a estimulacdo proprioceptiva em condicdes estaticas e dindmicas independente da
modalidade do exercicio podem acarretar melhoras na estabilidade. Além disso, 12 semanas
ja sdo suficientes para gerar mudancas significativas (area e da velocidade do CoP), como
observado entre os momentos pré e posl.

Penzer et al. (2015) aplicaram dois programas de exercicio, um com foco na forga e
outro no equilibrio, ambos apresentavam similaridade com os componentes de treinamento
desta pesquisa (Quadro 2). Os autores analisaram velocidade do CoP, forca maxima dos
musculos séleo, gastrocnémio medial e tibial anterior e mobilidade. Estes parametros foram
avaliados por meio da oscilacdo do CoP (BE e uso da espuma), eletromiografia, estimulagédo
elétrica nervosa, estimulacdo magnética transcraniana e o teste de caminhada de 6 minutos.
Em ambos os grupos, houve diminui¢do da amplitude anteroposterior e velocidade do CoP e
da atividade eletromiografica dos flexores plantares na espuma e foram encontrados maiores
ganhos para a forca maxima no grupo de forca (ndo significativos) e diminui¢do no tempo de
caminhada. Os autores discutem que a atividade eletromiografica reduzida dos musculos
plantares representariam mudancas neuronais, enquanto as melhoras na estabilidade seriam
decorrentes do desenho dos programas, da intensidade, duracdo e frequéncia dos exercicios.
Estes resultados permitem inferir que a realizacdo de programas que combinem estimulos de
resisténcia muscular (similares aos do PCP ou PCM) com estimulos de outra natureza, como
por exemplo a estimulacdo sensorial (como em PCP) ou atividades funcionais (atividades de
equilibrio no dia 2 similar a PCM) podem ser eficazes para gerar mudangas neuronais,
melhoras na estabilidade e funcionalidade, apoiando os resultados desta pesquisa.

Bird et al. (2012), realizaram uma intervencdo de Pilates no grupo experimental e
manutencgdo das atividades fisicas no grupo controle. Foi avaliada a oscilacdo do CoP, TUG e
a forca dos musculos extensores do joelho e dorsiflexores do tornozelo em 4 momentos: pré
intervencgdo, imediatamente apds a primeira semana de intervencao, apos 6 semanas e apds 12

semanas de intervencdo. No grupo Pilates foi encontrado diminuicdo significativa na
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oscilagdo do COP (uso da espuma com OA e fechados) e no tempo no TUG entre a primeira e
altima avaliacdo, sendo as mudangas mais significativas encontradas entre a primeira e
terceira avaliacdo, enquanto o grupo controle ndo apresentou mudancas significativas. Os
autores atribuem os resultados as adaptacfes neuromusculares facilitadas pelo Pilates. Estas
adaptacGes poderiam ter sido alcancadas ja nas primeiras 5 semanas e mantidas até o fim da
intervencgdo, tempo necessario para gerar mudancas na forca (BROWN, 2008).

Granacher et al. (2012), aplicaram um treinamento de instabilidade para o Core, com o
objetivo de melhorar a funcionalidade, o equilibrio dindmico, a forca do tronco e a mobilidade
da coluna. Encontraram melhora significativa na funcionalidade (TUG), na estabilidade
dindmica (alcance funcional), na mobilidade e na forga apds 9 semanas de treinamento no
grupo experimental e nenhuma melhora no grupo controle. Os autores sugerem (pelas
limitacGes experimentais) que estes resultados estdo relacionados a continuos e progressivos
estimulos para a musculatura do tronco (mediante o treinamento do core) e para a
propriocepcdo (inclusdo de dispositivos instaveis, exercicios multiarticulares com apoio
unipodal e peso livre), similares aos adotados ao longo do desenvolvimento dos programas
PCP e PCM da presente pesquisa. Tais estimulos promoveriam adaptacdes no sistema
neuromuscular e no SNC, estando relacionados com os efeitos agudos fornecidos pelo
exercicio. Também expdem que do ponto de vista biomecénico, um nucleo estavel (core)
pode facilitar a transferéncia de pares de torsdo e momento angular entre os extremos inferior
e superior do corpo durante diversas tarefas cotidianas. Adicionam que é possivel pensar em
uma estabilidade proximal para a mobilidade distal, facilitada por ativacdes musculares
antecipatorias do tronco (ex: ativacfes musculares no transverso do abdémen). Tais ativacdes
podem ajudar na estabilizacdo da coluna como base para movimentos funcionais. Neste
sentido, resultados que evidenciem melhora na oscilacdo do CoP estdo relacionadas com
melhoras observadas em variaveis funcionais, como TUG e PLM. Estas melhoras poderiam

ter sido favorecidas pela aplicacdo de exercicios dinamicos.

6.1.3. Melhoras motoras geradas por PCP e PCM

Em relacdo a possiveis melhoras motoras, os programas PCP e PCM podem ter levado
ao aumento da capacidade do sistema motor em produzir agdes motoras adequadas para o
controle da posi¢éo do corpo no espago. Estas poderiam ter sido facilitadas pela variedade de

experiéncias motoras e progressdo da complexidade dos exercicios. Com isso, 0s idosos
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vivenciaram diversas estratégias posturais para ficarem mais estaveis em tarefas estaticas ou
dindmicas, como as avaliadas nesta pesquisa. Estas estratégias podem ter sido promovidas
pela aplicagdo de estimulos em bases instveis como no grupo PCP ou pela tolerancia ao
aumento da carga em exercicios com base de sustentacdo reduzida como no grupo PCM e,
decorrentes de um possivel aumento da resisténcia muscular em MMII pela planificacdo do
volume para o componente de forca em ambos 0s grupos. Apesar do presente estudo néo ter
avaliado a atividade muscular e a cinética da estabilidade, os resultados de outros estudos
(com uso da espuma ou base de suporte reduzida) apds treinamento, pode-se supor
reutilizacdo de estratégias de quadril e/ou tornozelo para manter o controle postural
(MACPHERSON e HORAK, 2014), possivelmente associado a diminuicdo do RMS
anteroposteiror e médio-lateral somado ao aumento do angulo do quadril e pelve antevertida
(OP).

Este argumento é consistente com os resultados obtidos por Ni et al. (2014), que
encontraram na avaliacdo da estabilidade dindmica, reducédo da area do CoP e diminuicdo dos
deslocamentos lineares para o0 grupo experimental apos treinamento. Tal resultado sugere que
0s idosos poderiam ter aumentado a capacidade de utilizar e mudar diversas estratégias
motoras para controlar a postura sob uma perturbacdo. Uma discusséo similar é apresentada
por Hue et al. (2004), apos treinamento de equilibrio/mobilidade. A estabilidade foi avaliada
com uso da espuma e supressdo visual. Apds trés meses de treinamento, foi observado
diminuicdo da area e da oscilacdo anteroposterior do CoP no grupo experimental (similar a
diminuicdo da area e RMS_ap dos grupos PCP e PCM) e sem mudancas no grupo controle. O
estudo sugere que o treinamento pode ter produzido melhora na atividade dos musculos tibiais
anteriores, em resposta a adogéo da estratégia de tornozelo. Ainda, os exercicios centrados na
capacidade do individuo de realizar tarefas motoras que requeiram ajustes posturais, podem
ter melhorado a EP e consequentemente as tarefas funcionais e AVDs. Grande parte dos
exercicios realizados no programa de equilibrio/mobilidade também foram aplicados nos
programas PCP e PCM, que resultaram em melhoras na funcionalidade (testes TUG e PLM),
aléem da estabilidade. No entanto, estas inferéncias devem ser compreendidas com cautela
devido a ndo avaliacdo da cinematica do tornozelo, forca e atividade muscular de MMII
nestes estudos e na presente pesquisa.

Outros elementos positivos relacionados com os programas PCP e PCM séo o
aumento no nivel de atividade fisica e a aderéncia aos programas. As perdas amostrais
aconteceram nas trés primeiras semanas de intervengdo, sendo que no grupo PCP

aconteceram por quedas e faltas (3 e 2 idosos, respectivamente), e no grupo PCM por quedas,
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faltas e doencas (4, 2 e 5 idosos, respectivamente). O aumento do nivel de atividade fisica €
um resultado esperado quando sdo realizados exercicios fisicos sistematizados que geram
maior capacidade de se movimentar com seguranca. Quanto a aderéncia a programas de
exercicio fisico, tem-se reportado a necessidade de identificar enfoques mais eficazes para a
manutencdo da participacdo no exercicio, especialmente em programas de longa duracdo
(VAN DER BIJ et al., 2002). A relevancia esta apoiada na possibilidade de gerar mudangas
de comportamento nos idosos (incorporacdo de diversas AVDs, acumulacdo de periodos de
atividade fisica durante o dia, etc.), ja que existe uma tendéncia de diminuir a atividade fisica
com 0 aumento da idade (PATERSON et al., 2007). Desta forma, pode ser mencionado que
os programas PCP e PCM sdo duas intervencdes de exercicio fisico que favorecem a
manutencdo nas atividades fisicas, como evidenciado em outras pesquisas (AVELAR et al.,
2016; HOOVER et al., 2016; NAVEGA et al., 2016) com 95% e 72% respectivamente, além
de facilitar melhoras na estabilidade, na funcionalidade e no nivel de atividade fisica.

6.2.  Efeitos negativos do exercicio fisico

Foram observados alguns resultados ndo esperados ap0s 37 semanas de treinamento
PCP e PCM para a EP em BE e para a OP. Na EP foram encontradas diferencas
marginalmente significativas de momento para a area do CoP na BE, que teve aumento geral
desde 0 momento pré comparado com 0 momento p6s2. Além disso, a analise de uma
amostra indicou que os programas promoveram mudanca significativa entre 0s momentos pré
e posl para a area do CoP (variavel de desfecho priméario) na condicdo de OA em BE,
comparado com ndo ter nenhuma mudanga. Na OP foram observados efeitos principais de
momento para o angulo do quadril e de grupo para a orientacdo horizontal da pelve. O efeito
de momento para o angulo do quadril foi marginalmente significativo, indicando que o efeito
entre 0s momentos posl e p6s2 foi menor que entre 0s momentos pré e pds2. A analise de
uma amostra indicou que o treinamento promoveu mudanca significativa entre 0s momentos
pré e pdsl e entre 0s momentos pré e pos2 para o angulo quadril (variavel de desfecho
primario), comparado com ndo ter nenhuma mudanca. Este resultado evidencia que 0s idosos
aumentaram a flexdo do quadril apos treinamento. O efeito de momento para a orientacédo
horizontal da pelve também foi marginalmente significativo, mostrando que a orientacéo
horizontal da pelve em ambos o0s grupos esta antevertida, sendo maior no grupo PCP do que

no grupo PCM.
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Em relacdo com o aumento da area do CoP, estudos tem mencionado que maior
oscilacdo reflete em ineficAcia do controle postural e mé& utilizagdo de informacéo
somatossensorial para corrigir oscilagdes posturais (NOGUEIRA, 2015; LOW et al., 2017).
Este resultado pode ser justificado pelos idosos terem realizado grande volume de exercicios
dindmicos ao longo das intervengdes, ndo permitindo que detectassem com mais rigor as
oscilagdes posturais em uma tarefa estatica como a utilizada na avaliagdo. Outro argumento
pode ser que desde o inicio da intervencdo os idosos estavam em padrGes aceitaveis de BE
para a idade, ou o fato de serem idosos fisicamente ativos antes de comecar a intervencgéo
levou que as reservas de adaptacdo para tarefas como na BE estivessem diminuidas
(LELARD et al., 2010; HOLVIALA et al., 2012; NOGUEIRA, 2015).

Estudos com estimulos similares aos do PCP e PCM né&o evidenciaram diminuigéo na
oscilagdo do CoP, mas também ndo encontraram mudangas significativas. Hue et al. (2004),
observaram manutencdo da oscilagdo da area do CoP em BE com OA e olhos fechados.
Concluiram que possivelmente as caracteristicas do treinamento (Quadro 2) e a sua duragéo
ndo permitiram melhoras no equilibrio estatico, somente para o dinamico (uso da espuma).
Conclusédo similar é apresentada por Lelard et al. (2010), apds 3 meses da aplicacdo de um
programa de Tai Chi e um de equilibrio onde foram analisadas a area, velocidade e
variabilidade do CoP em BE com OA e olhos fechados. Ambos os programas estimularam a
manutencdo da postura com reducdo na base de suporte e estimulacdo do sistema sensorial,
porém apos treinamento nao foram observadas mudangas significativas na BE em condicGes
de OA e olhos fechados.

Para a OP os resultados sdo inesperados, sendo que ambos os programas ndo foram
efetivos para produzir melhoras na orientacdo do quadril e da pelve. Os componentes de
treinamento PCP estavam dirigidos a intervir o controle postural global e, em relacdo com a
OP, gerar adaptacBes para diminuir, atenuar ou manter o padrdo postural em flexdo
caracteristico da velhice, enquanto o PCM estava voltado a melhora ou manutencdo da
resisténcia muscular e funcionalidade. Portanto, nenhum dos programas tiveram foco
especifico na flexdo do quadril e anteversdo da pelve, apesar de existir um volume importante
de exercicios (tronco e MMII), que poderiam ter acarretado melhora nestas alteracdes
posturais. Os programas aplicaram estimulos em cinco segmentos corporais alterados na
velhice: cabeca/pescoco, ombros, tronco, quadril/pelve, joelhos e tornozelos. Quanto a
distribuicdo dos componentes de treinamento, ambos os programas aplicaram estimulos para

o tronco, MMSS e MMII ao longo das 37 semanas. No entanto, possivelmente, o volume, a
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intensidade e/ou 0os métodos de trabalho ndo permitiram adaptacGes que beneficiaram estas
alteracdes posturais (flexdo do quadril e anteversao da pelve).

Entre os elementos que possivelmente impediram melhoras na orientagdo da pelve ou
quadril esta a intensidade de resisténcia muscular empregada (PCP na escala de percepcao do
esforco: 4a7; PCM: 5 a 7). A intensidade provavelmente ndo tenha sido suficiente para gerar
aumento da forca na musculatura extensora, que possivelmente ja estava enfraquecida desde o
inicio da intervencdo. Outro argumento esta relacionado ao planejamento do periodo 3 (pdsl-
p6s2), em que ambos 0s grupos realizaram exercicios mais desafiadores para o equilibrio
(aumento na complexidade dos exercicios do sistema sensorial — PCP e aumento no peso dos
exercicios — PCM). Assim, tarefas mais desafiadoras levaram os idosos a adotar uma postura
com maior flexdo do quadril como compensagdo a extensdo dos joelhos. Esta orientagédo
postural compensatoria, relocacdo do centro de massa em flexdo, pode ter sido adotada na
tentativa de se manterem menos instaveis em situacOes desafiadoras. Esta interpretacdo esta
apoiada nos resultados da OP (aumento da flexdo do quadril) e da EP (diminuic&o da area do
CoP em Bl com OV), sendo observada diminui¢do na area do CoP concomitante ao aumento
da angulacdo do quadril entre 0s momentos pré e pdsl e pré e p6s2. Assim, pode-se destacar
que os programas PCP e PCM ndo acarretaram mudancas musculoesqueléticas significativas
que beneficiaram a OP, mas ndo prejudicaram a EP em BI e a funcionalidade.

A literatura tem reportado que programas de atividade fisica adaptada ou programas de
exercicio fisico especifico para intervir em alteracbes posturais (ex: hipercifose ou
hiperlordose ou anteversdo-retroversdo pélvica, ou flexdo do quadril e joelhos, etc.), podem
ser mais efetivos para manter, diminuir ou atenuar a postura flexionada que programas gerais.
Nesta linha, Valduga et al. (2013), avaliaram a OP de idosas em algumas atividades fisicas.
Os autores discutem que possivelmente a baixa especificidade nas modalidades das atividades
praticadas (ex: atividade fisica geral, natacdo, musculacao, etc.) ndo permitiram a modificacdo
de alteracBes posturais como assimetria do quadril e ombros, anteversdo pélvica e
anteriorizacdo da cabeca. Portanto, a ndo especificidade dos programas PCP e PCM (enguanto
componentes de treinamento, 0s materiais e métodos de trabalho, a distribuicdo da carga de
treinamento), na orientacdo do quadril e pelve unicamente, ndo conduziu melhoras
significativas.

Em oposigéo, Junges (2010) observou o efeito de um programa de Pilates (20 sessdes
em comparagdo a um grupo controle, na hipercifose de idosas (Quadro 1). A anélise da OP foi
realizada por meio de exames radioldgicos e fotogrametria de angulos e distancias dos

segmentos corporais e pela atividade muscular dos musculos extensores e flexores do quadril
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em testes de forca. Apos intervencdo, o grupo Pilates evidenciou reducdo do angulo da
hipercifose, melhor orientacdo pélvica, melhora significativa da flexibilidade de todos os
musculos cervicais e do quadril e melhor eficiéncia dos musculos abdominais na flexdo do
tronco do que o grupo controle.

Benedetti et al. (2008), aplicaram um programa de atividade fisica adaptada para a
postura flexionada que desenvolveu exercicios similares aos do PCP (ginastica postural,
exercicios com autocargas para o tronco e MMII, séries e repeti¢des similares) e um programa
de atividade fisica ndo especifica que teve exercicios similares aos do PCM (exercicios gerais
para melhorar a forca e a funcionalidade, séries e repeticdes nao especificadas) (Quadro 1). A
postura flexionada foi avaliada por meio da fotogrametria e de um modelo biomecénico da
postura sagital relacionado com a postura ereta (angulos da cabeca, tronco, flexdo do quadril,
joelhos e dorsiflexéo dos tornozelos) em trés condigdes de visdo (ponto fixo na horizontal dos
olhos, 30% acima e 30% embaixo dos olhos) e de uma avaliagdo clinica (indice de massa
corporal, sintomas de dor, mobilidade articular e forca). Apos trés meses de intervencdo, o
grupo de atividade fisica adaptada melhorou significativamente a OP sagital (cabeca, joelhos
e tornozelos menos flexionados, melhor flexibilidade dos peitorais, isquiotibiais e flexores do
quadril) e aumentou a forca dos musculos extensores da coluna nas trés condicdes de visao.
N&o foram encontradas mudancas significativas no grupo de atividade fisica ndo especifica.
Em relacdo a estes resultados, o estudo discute que os idosos ampliaram sua condi¢cdo normal
de orientacdo e ajuste postural, levando-os a reduzir a ado¢do da estratégia compensatoria de
tornozelo, comum na postura flexionada. Assim, é possivel pensar que o aumento da flexao
do quadril nos grupos PCP e PCM pode ser consequéncia de exercicios fisicos que
promoveram mais a flexibilidade e/ou o forca da musculatura flexora do que a extensora
(OSTROWSKA et al., 2003).

A pelve antevertida pode ser o resultado de um desequilibrio muscular em quatro
grupos musculares: eretor da espinha, isquiotibiais, abdominais e flexores do quadril,
responsaveis de apoiar e manter a pelve em uma orientacdo neutra (KENDALL et al., 2007).
Diversos estudos tém apontado que a anteversdo pélvica € uma das alteracdes posturais mais
comuns nos idosos e pode estar associada a hiperlordose (CRUZ-FERREIRA et al., 2013;
VALDUGA et al., 2013). Entre as possiveis causas desta alteracdo estd o enfraquecimento
dos masculos abdominais, isquiotibiais e glateos, que tornam a musculatura lombar
encurtada. Também pode estar associada a possivel retragdo dos masculos flexores do quadril
e compressdo posterior das vértebras (PALMER e EPLER, 2000; TAVARES et al., 2013;
FASUY!I et al., 2017).
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Mesmo que os resultados da OP ndo sejam estatisticamente favoraveis apds 37
semanas de exercicio fisico, & importante mencionar que eles ndo afetaram a estabilidade em
Bl, a funcionalidade e o nivel de atividade fisica. Os idosos, mesmo com presenca de um
quadril flexionado e pelve com tendéncia a anteversdo, apresentaram reducdo da oscilagdo
postural e do tempo no TUG e no PLM e, aumento no nivel de atividade fisica. Porém, deve-
se ter cuidado na interpretacdo destes resultados, considerando que as diferencas estatisticas
foram marginalmente significativas e que alteragdes na coluna vertebral ndo foram avaliadas,
que podem ter repercussGes no posicionamento do quadril e pelve. Nao foi possivel fazer
comparacgdo precisa dos resultados com outros estudos que avaliaram a OP dos segmentos
corporais, principalmente pelos protocolos de avaliagdo utilizados e pelo foco das alteragdes
posturais que foram objeto deste estudo.

Cabe ressaltar a importdncia dos beneficios encontrados com a aplicacdo dos
programas PCP e PCM na estabilidade e funcionalidade, além do aumento no nivel de
atividade fisica e a aderéncia aos programas apresentada pelos idosos. Portanto, programas de
exercicio (como os apresentados nesta pesquisa) de longa duragdo podem ser empregados
para atenuar os declinios no envelhecimento associados a parametros sensoriais e
neuromusculares. Apesar dos resultados na OP, estes ndo afetaram o desempenho da
estabilidade na Bl e, possivelmente, eles estdo evidenciando a adog¢do de uma postura

compensatdria na busca da estabilidade.

6.3. Limitacdes do estudo

Em relacdo a populacdo que participou deste estudo, o pequeno tamanho da amostra, a
selecdo por conveniéncia dos participantes e a inexisténcia de um grupo controle podem
restringir a validade externa deste estudo. No entanto, a significancia estatistica observada nas
varidveis analisadas evidencia a efetividade destes programas no controle postural em idosos
fisicamente ativos. Estes resultados também ndo podem ser generalizaveis a idosos que nao
sdo ativos.

Outra das limitacbes que ndo permite fazer inferéncias mais precisas do efeito dos
programas a nivel neuromuscular é falta de uma avaliacdo de forca e da atividade muscular de
MMII. Também ndo foram realizadas avaliacGes de menor complexidade (ex: testes de
campo) que permitissem identificar as adaptacdes aos treinamentos que estavam sendo

obtidas pelos idosos.
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N&o foram analisados os resultados no momento pré intervencdo, o que poderia ter
fornecido conhecimento mais aprofundado dos elementos a serem melhorados na OP e na EP
e consequentemente uma disposicdo mais objetiva do delineamento dos programas de

exercicio (distribuicdo do tempo, objetivos e planificacdo da carga).

6.4.  Sugestdes para futuros estudos

Em relacdo aos resultados deste estudo e ao protocolo dos programas de exercicio
fisico para melhorar o controle postural em idosos ativos, sdo apresentados alguns elementos
que podem ampliar o entendimento dos seus efeitos nesta populagéo.

e Foi observado que as primeiras 16 semanas apresentaram os melhores resultados para
estabilidade e funcionalidade comparadas com as semanas 20-37. O programa PCP nos
momentos pré e posl teve maior volume e com intensidades baixas para resisténcia
muscular e com baixo nivel de complexidade para flexibilidade, ginastica postural e
estimulacdo do sistema sensorial (trabalho isolado para cada componente visual,
proprioceptivo, vestibular). Enquanto, o programa PCM teve foco na melhora da
resisténcia muscular com intensidades baixas e estimulacdo da funcionalidade
isoladamente e com nivel de complexidade baixo. Com isso, seria interessante observar se
a manutencdo do mesmo protocolo dos programas de exercicio (com ajustes nas cargas
segundo os principios do treinamento fisico) até finalizar uma intervencdo de 37 semanas
(com atividades domiciliares entre as semanas 17-19 e para a realizacdo da segunda
avaliacdo) resultaria em manutencdo ou aumento das melhoras obtidas até esse momento e
seria capaz de melhorar a OP. Esta sugestdo esta apoiada no efeito entre 0s momentos pdsl
e p6s2 (ainda que ndo ultrapassassem os valores do delta entre 0s momentos pré e pdsl)
que apresentaram piora, representada pelo aumento da area, RMS_ml e VMT em BE.

e Mesmo com as pioras observadas no delta entre 0s momentos posl e p6s2 (aumento da
area, RMS_ml e VMT em BE com OV), seria interessante observar se este fendmeno é
atribuido a diminuicdo na reserva de adaptacéo (pelas melhoras obtidas entre 0s momentos
pré e pdsl) ou pelo protocolo dos programas PCP e PCM entre 0s momentos pdsl e pds2
(talvez pouco eficiente). Esta questdo poderia ser discutida com: programas que iniciem no
periodo | com os elementos propostos no periodo 111 e apliqguem os elementos propostos do
periodo | no periodo Ill; ou programas que apliqguem desde o inicio da intervencdo os

elementos propostos no periodo Il até finalizar as 37 semanas (com atividades
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domiciliares entre as semanas 17-19 e para a realizacdo da segunda avaliagdo e, com

ajustes nas cargas segundo os principios do treinamento fisico).

e Os programas PCP e PCM aplicaram em grande parte da intervencdo exercicios com
intensidades baixas e moderadas, o que possivelmente ndo estimulou suficientemente a
forca para melhorar o posicionamento dos segmentos corporais (mas ndo afetou a
estabilidade e funcionalidade) e, com isso, melhoras na OP ndo foram observadas. Nesse
sentido, seria interessante observar o efeito de intensidades moderadas e altas dos
exercicios sobre a OP e a EP.

e Outras propostas para avaliar o efeito do exercicio fisico de longa duracéo (37 semanas ou
mais) no controle postural (OP e EP) s&o:

- Comparar os efeitos de um programa como PCP com um programa convencional de
musculacdo (exercicios de forca com aparelhos de musculacdo e sem treinamento
funcional);

- Analisar os efeitos de PCP com volume de 50% para a OP e 50% para EP sobre o
controle postural;

- Intervengdes similares deveriam realizar avaliagbes periodicamente (que possam ser
analisadas rapidamente, ex: testes de campo) que permitam obter conhecimento mais
minucioso sobre as mudangas obtidas no processo de treinamento. Isso facilitaria a
identificacdo de melhoras ou pioras durante o treinamento e permitiria modificacdes e
ajustes necessarios nos programas de exercicio.

Em relacdo as limitaces quanto a populacdo deste estudo, futuros estudos devem ser
corroborados com ensaios clinicos controlados e que considerem a avaliagdo do
destreinamento de 6 e/ou 12 meses.

Tendo em conta a importancia da forca (resisténcia muscular e forca rapida) e da
atividade muscular no controle postural, sugere-se a realizacdo de avaliacdes que permitam
explicar as mudancas observadas na EP e na OP ap06s intervencao.

Sugere-se, ainda, realizar a analise dos resultados da avaliagdo “pré” antes da
aplicacdo de um programa de exercicio. Esta analise pode outorgar um conhecimento mais
aprofundado do estado inicial dos idosos enquanto os elementos a serem melhorados ou 0s
que devem ter maior foco. Este processo permitiria uma disposicdo mais objetiva dos

componentes e da carga do treinamento a serem desenvolvidos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados pode-se concluir que:

Os achados desta tese contribuem para o avanco cientifico da area da atividade fisica e
salide conseguindo subsidiar possiveis agdes com a finalidade de melhorar a qualidade de
vida dos idosos no processo de envelhecimento. Neste sentido, programas de longa
duracdo, apoiados nos principios do exercicio fisico e com as caracteristicas de PCP e
PCM, podem ser de utilidade para melhorar ou manter os declinios préprios da idade,
como os apresentados no sistema de controle postural.

Os programas de exercicio fisico PCP e PCM promoveram melhoras na estabilidade,
representadas pela diminuicdo da area e do RMS (ap e ml) do CoP em condi¢cbes de
instabilidade e supressdo visual (BI com OV). Tais melhoras estdo associadas ao
processamento de informacdo proprioceptiva e vestibular, adaptacdes no sistema
neuromuscular e possivel reutilizacdo de estratégias motoras.

Os programas ndo promoveram melhoras na estabilidade na condicdo de BE e de
informacdo visual, representadas pelo aumento da area do CoP. Possivelmente, estes
programas ndo ofereceram experiéncias motoras que permitiram adaptacdes no sistema de
controle postural em tarefas mais simples como manter-se estavel em BE, ou mesmo
porque os idosos ja estavam com um padrdo postural aceitavel em uma BE para a idade
desde o inicio da intervencao.

Os idosos ndo foram beneficiados pelos programas de exercicio PCP e PCM na OP,
observados pelo aumento no angulo do quadril e manutencdo da anteversdo pélvica.
Possivelmente, estes resultados sejam produto da adocdo de uma orientacdo do quadril em
flexdo na tentativa de ficar mais estavel (pela grande quantidade de estimulos em
condices dinamicas e de instabilidade em ambos 0s grupos) ante uma perturbacdo da
estabilidade. Entretanto, os idosos com presenca de um quadril flexionado e pelve com
tendéncia a anteversdo ndo afetaram a oscilacdo postural em uma condicdo de
instabilidade nem na funcionalidade.

As melhoras na funcionalidade sdo indicador de preservacdo motora em MMII, tronco e
MMSS representadas pelo desempenho no TUG e PLM. Com isso, programas como PCP
ou PCM possibilitam melhor desempenho em atividades similares as da vida diaria e a
possivel preservacdo da independéncia.

O protocolo dos programas nas primeiras 16 semanas possivelmente gerou grandes

adaptagOes nos idosos, levando-os a diminuir sua reserva de adaptacéo, representada pelas
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ndo melhoras entre a semana 20-37. No entanto, o treinamento como um todo foi
favoravel para a estabilidade e funcionalidade.

O presente estudo reforca os achados na literatura em relacdo a que programas de
exercicio fisico e de longa duracdo podem promover o aumento do nivel de atividade
fisica. Os enfoques destes programas foram eficazes para manter a participacdo no
exercicio (aderéncia), o que pode facilitar mudancgas de comportamento sedentario com

envelhecimento.
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9. APENDICES
APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
IB/UNESP/RIo Claro. (Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12).

Eu, Profa. Ms. Alejandra Maria Franco Jiménez, RNE V939189-O; CPF: 236512468-
25, aluna do Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias da Motricidade e pesquisadora
responsavel pelo estudo, convido o (a) Senhor (a) a participar da pesquisa intitulada
“Exercicio fisico para o controle postural em idosos sadios” que tem como membro
participante da equipe e como orientadora da pesquisa a Profa. Dra. Lilian Teresa Bucken
Gobbi, RG 20.877.476-2, a realizar-se no Instituto de Biociéncias da UNESP/RC, no
Departamento Educacédo Fisica — LEPLO — Laboratério de Estudos da Postura e Locomogéo,
endereco: Av. 24-A, 1515, Bela Vista, CEP:13506-900 Fone: (19) 3526-4365 Fax: (19) 3526-
4321.

O objetivo do presente projeto de pesquisa € avaliar os efeitos de um programa de
exercicio fisico para o controle postural, ocorréncia de quedas e sintomas
musculoesqueléticos. Sera realizado um treinamento com duracdo de 10 meses, sendo que no
meses 1, 6 e 10 serdo realizadas diversas avaliacdes fisicas e preenchidos alguns
questionarios. Vai-se avaliar: a composicdo corporal (peso corporal e estatura), a orientacdo
postural, que consiste em permitir que um avaliador realize uma demarcacdo de pontos
anatomicos e 4 fotografias as quais serdo posteriormente analisadas mediante um sistema de
captura de coordenadas cartesianas; uma avaliacdo do Equilibrio que se desenvolve em
posicdo estatica e outra em posicdo estatica sobre uma espuma, ambas as posicdes vao se
desenvolver em tentativas de olhos fechados e olhos abertos. Para o equilibrio em condic6es
funcionais se realizara o teste PLM (Postural-Locomotion-Manual) que consiste em abaixar-
se e apanhar uma caixa plastica que estara no chao, deslocar-se e colocar a caixa na prateleira
que estara na altura dos olhos. O teste Timed “Up and Go” é um teste que se inicia na posi¢éo
sentada em uma cadeira sem bragos e ao sinal “vai” o participante avaliado se levanta,
percorre uma distancia de 3m, contorna um cone e retorna para sentar-se novamente na
cadeira (esta tarefa devera ser realizada o mais rapido possivel). Aplicacdo do Questionario de
Baecke sobre o nivel de atividade fisica (QBMI) e do Questionario Nordico sobre a
ocorréncia dos sintomas musculoesqueléticos. Todas essas avaliagdes serdo realizadas por um
avaliador experiente e treinado.

A avaliacdo da orientacdo postural e PLM precisam que o avaliado vista uma calga de

lycra justa para conseguir grudar umas bolas de isopor e, ainda, colocar pequenos circulos de
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papel reflexivos na pele. Isto servird para maior precisdo da avaliagdo e posteriormente
calcular alteragcdes em seu alinhamento postural e suas habilidades no teste de PLM. Sua
participacdo nas trés avaliacGes ndo devera exceder 60 minutos. Todos os procedimentos de
filmagem e fotografias serdo realizados por pessoas experientes e treinadas para este
procedimento, além as 3 avaliacGes serdo feitas pelo mesmo grupo de pessoas para ndo causar
constrangimentos aos participantes. Caso seja necessaria a presenca de seus acompanhantes
ndo havera problemas, assim como em omitir (ndo tirar) as fotografias caso a pessoa esteja
constrangida. Para um maior controle deste estudo, o (a) Senhor (a) receberd um codigo, o
que assegurara que a sua identidade e as suas imagens se mantenham confidenciais. Todos os
resultados do estudo serdo usados, Unica e exclusivamente, para fins de pesquisa e todas as
informacGes pessoais serdo mantidas em sigilo. O (a) Senhor (a) tera a liberdade de solicitar, a
qualquer momento, informacdes sobre os resultados das tarefas realizadas.

Apesar de estas atividades possuirem um alto grau de seguranga, pode ser que o(a)
Senhor(a) sinta algum tipo de tontura e desconforto, podendo haver um risco de queda
durante as avaliacGes ou alguma das atividades da intervencdo, entretanto, o participante
avaliado sempre tera alguém de nossa equipe para Ihe ajudar. Caso ocorra qualquer tipo de
acidente, serdo seguidos os procedimentos de primeiros socorros. Se necessario, 0(a)
Senhor(a) sera encaminhado e acompanhado ao Pronto Atendimento pelo pesquisador
responsavel. A intervencdo sera conduzida por professores experientes e sera acompanhada
por um grupo de estagiarios treinados em auxilia-los com quaisquer eventualidades ou ajuda-
los durante as execugdes dos exercicios. Tanto as avaliacdes quanto a intervencdo vao ser
desenvolvidos no campus do Departamento de Educacédo Fisica do Instituto de Biociéncias da
UNESP/Rio Claro.

Entre os beneficios desta pesquisa se encontra ter conhecimento dos efeitos de um
programa de exercicio fisico (sistematizado) para o controle postural (orientacdo e equilibrio
postural), ainda, permitirdo um melhor entendimento da relacdo do controle postural com o
risco de quedas e sintomas musculoesqueléticos em idosos saudaveis, a partir do desempenho
motor de cada participante nos testes apresentados, além colaborar com a ciéncia. O (a)
Senhor (a) podera receber esclarecimento de qualquer ddvida a respeito do estudo e dos
procedimentos acima descritos, pois teremos a obrigacdo de respondé-las a qualquer
momento. O (a) Senhor (a) terd plena liberdade para recusar a participacdo no estudo ou
abandoné-lo a qualquer momento sem nenhum prejuizo pessoal ou financeiro. A participacdo
no estudo ndo tera qualquer tipo de remuneragdo, bem como, nenhum tipo de despesa por

parte do (a) Senhor (a) tdo s6 o deslocamento até o lugar das avaliagdes. Caso necessario o
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pesquisador sera responsavel pelo descolamento do Senhor (a) entre sua residéncia e o lugar
de avaliacéo.

Os resultados serdo exclusivamente para fins cientificos e sua identificacdo ndo sera
divulgada. Ainda, o (a) Senhor(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Jalio de Mesquita Filho”, pelo telefone
(19)3526-9678 ou (19)3526-9605, para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa, ou podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel.

Tendo lido o presente Termo, se 0 (a) Senhor (a) se sentir suficientemente esclarecido
sobre essa pesquisa (objetivos, eventuais riscos e beneficios), convido o (a) Senhor(a) a
assinar este Termo, elaborado em duas vias, sendo que uma ficard com o (a) Senhor (a) e

outra com o pesquisador.

de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador:
Prof. Ms. Alejandra Maria Franco Jimenez

DADOS DA PESQUISA

Titulo do projeto: Exercicio fisico para o controle postural em idosos sadios
Pesquisador responsavel: Prof. Ms. Alejandra Maria Franco Jimenez
Cargo/Funcéo: aluna de doutorado

Instituicao: LEPLO/Depto de Educacdo Fisica — Instituto de Biociéncias/lUNESP/RC
Endereco: Av. 24-A, n° 1515, Bela Vista, Rio Claro, CEP: 13.506-900

Fone: (19) 98245 2662

Orientador: Profa. Dra. Lilian Teresa Bucken Gobbi.

Instituicdo: LEPLO/Depto de Educago Fisica — Instituto de Biociéncias/UNESP/RC
Endereco: Av. 24-A, n° 1515, Bela Vista, Rio Claro, CEP: 13.506-900

Fone: (19) 3526-4365 Fax: (19) 3526-4321

DADQOS DO PARTICIPANTE

Nome:

RG: Sexo: F () M()
Data de Nascimento: / /

Enderego:
Bairro: Cidade:
CEP:; Fone: ( )
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APENDICE 2. Anamnese

AMAMMESE
Aplicador: Data: / /!
Nome do alunofa):
Data de Nascimento: ldade:
Em caso de emergéncia, quem avisar:
MNome: Tel/ Cel:
MNome: Tel/ Cel:

Convénio medico:

3.Vocé pratica alguma atividade fisica além do projeto?
[ )5im Atividade:
Intensidade:

Tempo de sessdo:
Quantos vezes na semana:

| ) Nao

F=1

. Um meédico ja disse que vocé tinha algum problema neuroldgico:
) Sim [ ) Nao

. Um medico ja disse gue vocé tinha alguns dos problemas que se seguem:

) Doenga cardiaca coronariana [ ) Epilepsia

| Doenga cardiaca reumatica | Diabetes controlada (sim ___ |} (ndo __ )

| Doenga cardiaca congénita )| Hipertens3o controlada (sim ___) (m3o__ )
) Arritmia cardiaca ) Cancer

|
|
[
| Problema nas valvulas cardiacas [ ) Depressio
) Murmurios cardiacos [ ) Hiper/ Hipotireoidismo
[
[
|
|

— e e e e e e ]

| Angina ) Labirintite )
) Atague cardiaco ) Artrite
| Derrame cerebral | Artrose

| Fratura Vertebral

E. Viocé ja teve alguma lesSo?

[ })5Sim [ ) MEo QUAL:

7. Em qual(is) localfis) do seu corpe ocorreu(ram) essa(s) lesio|des)?

[ ) Coluna [ ) Cotovelo { ] M3os | )loelho | ) Pes

[ JOmbro [ ) Punho { ) Quadril { ) Tornozelo { |} Outros
8. Ha quanto tempo ocorreu essals) les3o(Ges)?

[ )Dela3meses [ J1lano

[ ) De3a&meses [ }2anos

[ ) Mais de & meses [ ) Mais de 3 anos

9. A anterior condigSo afeta o desenvolvimento das suas atividades diarias?
| ) 5im [ ) Nao
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10. Possui acompanhamento de fisioterapeuta ou medico?

[ ) 5im Tempo de sess3o:

Quantas vezes na semana:

Ha quanto tempo:

| ) Nio

11. Quais s30 suas principais limitagies? Descreva-as.

12. Em geral, como o 5r. [a) considera sua sadde:

[ ) Excelente [ ) Ruim
[ ) Muito boa [ ) Muito ruim
( )Boa

13. Quais 530 seus objetivos ingressando em um grupo de atividade fisica que visa promog3o a saude?

[ ) Perder peso [ ) Melhorar a condigdo muscular
[ ) Reduzir as dores na costas [ ) Reduzir o estresse
{ ) Parar de fumar [ ) Diminuir o colesterol
| ) Melhorar a nutrigdo [ ) 5entir-se melhor
[ ) Melhorar a aptidSo cardiovascular [ ) Outros - especifique
Rio Claro, / /
Aplicador

Aluno (a)
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APENDICE 3. Distribuicdo Do Tempo

DISTRIBUICAO DO TEMPO
Programa de exercicio fisico para o controle postural (PCP)

PERIODO 2

1/2|3]4|5[6]7|8[9/10|11]12|13|14|15|16| 17 |18 |19 |20)|21)|22]123]|24]125]|26]27]28]29|30|31[32[33[34[35|36|37
MICROCICLOS
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APENDICE 4. Guia Domiciliar De Exercicios

Programa de exercicio fisico para o controle postural (PCP)

- AQUECDMENTO:
= HORARIOS E DIAS DE ATIVIDADE
GUIA DE EXERCICIOS PARA AS FERIAS INDICACOES GERAIS + G acabesa pam it pa gt 15 ez

®  Levaracabsga paraatris & para frente 15 vezes

* Rotagio dos cmbros para frente 15 vezes
O objetivo principal deste guia de exercicios € a- ®  Rotagio dos ombros para atrds 15 vezes

presentar para vocé uma possibilidade de continuar o Blevagho dcs josthos para recte 15

ADE FISICA G sua atividade fisica habitual em casa, e sobretudo | SEMANAL DAY A2 Das % B”_‘é“::mt“ﬁ 15::

T[VID ERAL para manter as habilidades fisicas (capacidade fun- | - a qoadil deve disigi s
A TURA E EQUH_‘tB cional) que vocé jia ganhou nos quatros primeiros DATAHORA : A O e
POS RIO que 08 joslhos nio passem 2 ponta dos pés)

meses deste ano.
ALONGAMENTOGERAL:

O guia esta composto de exerddos especificos pa- . "
ra serem realizados 3 dias por semana, com dura- SEMANA 20-26 de Julho Todos s nas seguintss evem ser faitos

¢3o total de 40 minutos.

SEMANA 2 DIA 1 DIz DIAS h ) ) /’
Os materiais necessarios s3o: N 2% g
+ 1 pequeno espago na suacasa DATAHORA g ® 4

+ 1 Bastdo ou um cabo de vassoura
+ 1 colchonete ou toalha

Se vocé por alguma motivo vocé n3o consegue fa-
zer algum dos exercicios (por que n3o entende, ou SEMANAL i s )
2

por do.r, ?!c.), n3o tem problema, mas anote que T IR = T
n3o foi feito.
Julho Sauddvel
015 Para complementar, devem procurar fazer uma ca- DATAZORA
minhada de 20 minutos 3 dias por semana
PROFIT

Finalmente, anote a hora e o dia da semana que vo-

DIA 1 DIA 2

®. 0 @ || omconsmmmte e
devem ser realizados 3 vezes 30 segundos cada.
Xt/

Flexibilidade: Os exercicios 1 e 2, se realizam 2 vezes, vocé deve ficar
suspenso na posic3o durante 30 segundos e muda de diregdo.

4"

Na posigio da fotografia
4, vocé deve subir e des-
cer o tronco com um
I% bastio nas mios. 3 vezes
fe 10.repetigSena 20 Forga epostura: Os exercicios 3, 4, 5 devem ser realizados 3 vezes,
Os exercicios 1, 2, 3, 4, 3, 6se devem ser feitos: vocé deve manter a posi¢3o durante 30 segundos.
3 séries de 30 segundos cada e 10 de de Fotografia 5. Com a mio
contraria do pé. Vocé =
deve mmler:‘posicio De pé, perto de uma parede ou uma ca-
Exerciio e durante 30 segundos e deira Fle\tm;odheﬁm suspenso
troca de lado. Repete 3 na posigio.
Subir e descer o joetho até a 10 segundon wvezes por cada lado. = =
cintura (caneleira nas per- enere caca De pé, passar o bastdo da direita para a
nas). exercicio. Ewercicln Saie s esquerda com as mdos. O olhar sempre
no bastio.
De pé com bragos estendidos mas
Flexdo e extensdo de joelho 10 segundos latesais, na altura dos ombros, 15 segundos % . o
levando o calcanhar até o entra cada passar o bastio da direitapara 33::;.‘6_ entrs cads De pé, subir e descer a pema atrds, como
quadril exercicio. esquerda @ vicerena. Olhar sem- = serie joelho estendido. Davidas
el et Alejandra Franco Rménez
Joelhos flexionados ligeira- " raﬂ:ﬁaﬁ.\’c@;mhr (19) 9824 52662
mente, tronco inclinado para 10 segundos 3vezes segundos traria dopé. Vocé deve manter alejafrancol §@hotmail.com
fente, fazer movimento de entra cada Agachamento suspenso. 12 repatighes | 17T €332 a posigio durante 30 segundos
remo com as duas m&os com exercicio. e troca de lado. Repete 3 vezes
caneleira. por cada lado.




APENDICE 5. Objetivos por Periodo e Mesociclo
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MACROCICLO

PERIODO 1

PERIODO 2

PERIODO 3

Foco na Orientacdo Postural (OP)

Manutencao

Foco na Estabilidade Postural (EP)

Gerar estimulos que permitam adaptac6es na OP na EP.

MESOCICLO | MESOCICLO
1 2
Adaptacao Basico
Iniciar a
estimulacéo da
a musculatura e
®] mobilidade
3, articular da cabega-
s Pescogo.
Z Reconhecer o
=z Desenvolver tamanho e forma
@) tarefas do corpo (Ginastica
. P Corretiva Postural
introdutdrias para a GCorP)
OP e EP :
o
w
a
< . .
[a) Estimular o sistema
= visual.
)
=
[%p)
Ll

1]2]3]a]s5]|6]7]8]9]10|11]|12]13]14]15]16] 17|18

Manter as adaptacoes
obtidas aplicando um
guia de trabalho
domiciliar.

MESOCICLO MESOCICLO MESOCICLO
4 6 7
Controle Adaptacdo Basico
Estimular a
Estimular a musculatura,
musculatura, flexibilidade e
flexibilidade e mobilidade articular da

mobilidade articular da
cadeia extensora e
flexora da cabeca-
pescogo, tronco e
MMII.
Recuperar a forca, a
flexibilidade e a
amplitude articular da
postura no sentido
médio-lateral (GCorP).

Desenvolver tarefas
introdutorias para a AP
e EP com foco na EP
(Aprendizagem de
exercicios e
modulacéo da carga)

Estimular os sistemas
vestibular e
somatossensorial.

cadeia extensora e
flexora da postura ereta
estatica.
Aumentar a forca, a
flexibilidade e a
amplitude articular dos
segmentos que
participam da postura
nos sentidos médio-
lateral e anteroposterior
(GCorP).

Iniciar estimulos para
melhorar o tempo de
movimento em tarefas
dinamicas e estaticas.
Estimular a integracdo
dos sistemas visual,
vestibular e
somatossensorial.

19 |20]21[22]23

24| 2526 | 27

28 129 |30|31 |32

Potencializar as adaptacdes geradas no OP e na EP para a funcionalidade.

MESOCICLO
9

Controle

Estimular a musculatura,
flexibilidade e mobilidade
articular da cadeia extensora e
flexora da postura ereta
estatica e a musculatura
sinergista e auxiliar.
Desenvolver atividades de
conscientizagdo da postura
corporal em tarefas especificas
das AVDs.

Aumentar a complexidade dos
estimulos para melhorar o
tempo de movimento em

tarefas dinamicas, estéticas e

sequenciais em AVDs com e

sem perturbacdo do sistema
sensorial.

3334|3536 |37

MICROCICLOS




APENDICE 6. Volumes para os Componentes de Treinamento por Mesociclo

Programa de exercicio fisico para o controle postural (PCP)

ESTABILIDADE

MESOCI MESOCI MESOCI MESOCI MESOCI MESOCI MESOCI MESOCI MESOCI TOTAL
CLO1 CLO?2 CLO3 CLO4 CLOS5 CLOG6 CLO7 CLO 8 CLOY9 MINUTOS

SISTEMA SENSORIAL

FORCA RAPIDA

ESTABILIDADE APLICADA
A AVDs

108 176 160 180 180 156 156 201,1 134,4 1451,5
0 0 0 0 0 84 84 134,4 0 302,4
36 0 0 0 0 0 0 0 201,6 237,6

TOTAL ESTABILIDADE POSTURAL 1993,5

ORIENTACAO P

MESOCI MESOCI MESOCI MESOCI MESOCI MESOCI MESOCI MESOCI MESOCI TOTAL
CLO1 CLO? CLO3 CLO 4 CLOS5 CLOG6 CLO7 CLO 8 CLOY9 MINUTOS

GINASTICA POSTURAL
FLEXIBILIDADE + FORCA
MMSS
FLEXIBILIDADE + FORCA
MMII
FLEXIBILIDADE + FORGA
DA CADEIA EXTENSORA E
FLEXORA DA POSTURA
ERETA
ORIENTACAO POSTURAL
APLICADA A AVDs

34 158 120 87 60 48 48 28,8 21,6 605,8
134 106 120 78 60 0 0 0 0 498
168 0 0 55 60 0 0 0 0 199

0 0 0 0 0 112 112 115,2 72 495,2
0 0 0 0 0 0 0 0 50,4 50,4

TOTAL ORIENTAGAO POSTURAL 1848,4

TEMPO MINUTOS
EFETIVO TOTAL

3841,9

111
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APENDICE 7. Intensidade para orientacdo postural: niveis e caracteristicas

Programa de exercicio fisico para o controle postural (PCP)

NIVEL

CARACTERISTICAS

Atividades introdutorias para o reconhecimento da postura, sensibilizagdo com o nivel de fadiga, manutencdo do ritmo das atividades, equilibrio
estatico bipodal, aprendizagem de técnicas de alongamentos.

Ginéstica Corretiva Postural.
a. Exercicios de pé (aprendizagem dos exercicios, foco na colocacgdo correta da pelve e alinhamento da coluna).

1x20" + 20"rec. (1 série de 20” com 20” de recuperagdo).

Flexibilidade (treinamento pescoco — tronco — membro inferior)
b. Exercicios em pé. 1x30” + 30 rec. (Método Passivo)

Forca resisténcia (treinamento pescogo — tronco — membro inferior)
C. Exercicios de resisténcia de forca em duplas e/ou com pesos livres

2x30” + 60” rec. (Escala de Percepg¢io do Esfor¢o: EPE = 2-3)

Ginastica Corretiva Postural.
a. Exercicios de pé (exercicios com foco na colocacgdo correta da pelve e alinhamento da coluna).

1-2x20" + 20"rec. (1 série de 20” com 20 de recuperacao).

b. Exercicios no chdo e deslocamentos (foco na colocacéo correta da pelve e alinhamento da coluna e verificagcdo das compensacdes)
1-2 x 20” + 20” rec.

Flexibilidade (treinamento pescoco - tronco)
C. Exercicios em pé. 1-2x30” + 30” rec. (Método Passivo)
Forca resisténcia (treinamento pescoco - tronco)
d. Exercicios de resisténcia de forga 2x30-20” + 45” rec. (Escala de Percepgdo do Esforgo: EPE = 2-3)
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Ginastica Corretiva Postural.
a. Exercicios (sentido anteroposterior) no chao e deslocamentos (foco na colocacédo correta da pelve e alinhamento da coluna e
verificagdo das compensagoes) 2 x 20” + 20 rec.

Flexibilidade (treinamento pescoco — tronco)
b. Exercicios em pé e no chdo. 2x30” + 20” rec. (Método Passivo)

Forca resisténcia (treinamento pescogo — tronco)
C. Exercicios de resisténcia de forca com pesos livres (medicine ball).
2x30” + 30” rec. (EPE = 3-4)

Ginéstica Corretiva Postural.
a. Exercicios (treinamento sentido médio-lateral) no chéo e 2-3 x 30-40” + 30” rec.

Flexibilidade (treinamento pescoco — tronco — membro inferior)
b. Exercicios no chdo com e sem elementos (bastdes, cordas). 2x40” + 20” rec. (Método Ativo e Passivo)

Forca resisténcia (treinamento pescogo — tronco — membro inferior)
C. Exercicios de resisténcia de forca com pesos livres (medicine ball, caneleiras, halteres), autocargas.

2x30” + 30” rec. (EPE = 4-5)

Ginastica Corretiva Postural.
a. Exercicios (treinamento em sentido anteroposterior e médio-lateral) no chdo com e sem elementos (bastdes, cordas, almofadas).
2-3 x 30-40” + 30” rec. Aumento na complexidade de execugdo dos exercicios (simétricos e assimétricos).

Flexibilidade (trabalho para cadeia extensora e flexora da postura ereta quieta).
b. Exercicios em pé, no chdo, com e sem elementos (bastBes, bolas, cordas) (Método estatico e passivo)
3x30” + 20 rec.

Forca resisténcia (trabalho para cadeia extensora e flexora da postura ereta quieta).
c. Exercicios de resisténcia de forca com elasticos e autocargas (proprio peso corporal)
3 x 30-45" + 20-30" rec. (EPE 4-6 mesociclo 6) (EPE 6 mesociclo 7)
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Ginastica Corretiva Postural.
a. Exercicios (sentido anteroposterior e médio-lateral) no chdo com e sem elementos.
3 x40”+ 20" rec.

Flexibilidade (estimulos para cadeia extensora e flexora da postura ereta quieta e treinamento da musculatura sinergista).
b. Exercicios em pé e no chdo 3x40” + 15” rec. (Método estatico)

Forca resisténcia (estimulos para cadeia extensora e flexora da postura ereta quieta e treinamento da musculatura sinergista).
C. Exercicios de resisténcia de for¢a focados ao membro inferior com pesos livres e elasticos e autocargas.
3 x 30" + 15" rec. (EPE 5-7)

Orientacdo Postural Funcional - Atividades da Vida Diaria
Neste nivel se priorizam as corre¢des da postura corporal. A complexidade foi aumentada cada semana segundo os seguintes literais:

Exercicios (em duplas) aplicando posicdo de sentar e andar manipulando elementos (pesados e leves).

Exercicios (individuais e em duplas) aplicando posicao de sentar e andar manipulando elementos (pesados e leves).
Exercicios de subir e descer escadas com e sem peso.

Exercicios de sentar e deitar.

Exercicios de estabilidade com espumas e bases instaveis, com peso nas maos.

T o0 o
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APENDICE 8. Intensidade para estabilidade postural: niveis e caracteristicas

Programa de exercicio fisico para o controle postural (PCP)

NIVEL

CARACTERISTICAS

Atividades introdutorias de sensibilizacdo com o nivel de fadiga, reconhecimento do ritmo da execucao das atividades, equilibrio estatico bipodal,
aprendizagem de técnicas de alongamentos.

Estimulagéo sistema visual

- Atividades em posicédo bipodal com/sem viséo, com um olho fechado (sem olhos vendados)

Estimulacé&o sistema vestibular

Y giro (180°) e combinagdes de deslocamentos com %2 giro e ¥4 de giro.

Estimulacéo sistema somatossensorial (propriocepcao)

Caminhadas com mudancas de direcdo e em diversas superficies (estaveis, maledveis ou instaveis)

Estabilidade Aplicada a Atividades da vida diaria.

- Atividades recreativas executando movimentos comuns no supermercado, pegar um objeto do chdo, ou caminhar com obstaculos (posicionados
em sentido vertical) ou entre muitas pessoas.

Estimulacéo sistema visual

- Atividades em posicéo bipodal e unipodal com/sem visdo, com um olho fechado, movimentos dos olhos.
- Deslocamentos (1.5m — 3m) com restri¢bes visuais.

Estimulacéo sistema visual
- Deslocamentos (anteroposterior) com instrugdes e restri¢oes visuais (olhos vendados).
- Atividades com movimentos da cabega, olhos, bracos.

Estimulacé&o sistema vestibular
- Y% giro (180°) e giro completo (360°).
- Exercicios de sentar e levantar.
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Estimulacéo sistema visual
- Deslocar-se (anteroposterior) ou levantar-se com instruces e restricdes visuais (olhos vendados).

Estimulacéo sistema vestibular
- Exercicios de subir e descer em diversas alturas e movimentos em superficie instdvel com movimentos de bracos.

Estimulacéo sistema somatossensorial (propriocepc¢éo)
- Caminhadas com mudancas de direcdo, exercicios biarticulares em superficies maleavel e/ou com objetos nas maos.

Estimulacéo dos sistemas sensoriais integradamente
- Exercicios biarticulares sobre superficies maleaveis e/ou instaveis.

- Exercicios de levantar-se e/ou deslocar-se com objetos nas maos, instruc@es visuais, com movimentos de cabeca, de bracos e/ou %2
giros (180°).

Forca rapida
- Os musculos trabalhados foram quadriceps, isquiotibiais, abdominais, psoas-iliaco, gliteos, gastrocnémio e séleo.

- Os exercicios se desenvolveram por tempo e com controle de velocidade para priorizar o aprendizado e a técnica.
3-3 x 30-40" + 15-30"rec. Exercicios com pesos livres (caneleiras) (EPE 6 mesociclo 6 e EPE 7-8 mesociclo 7)

Estimulacéo dos sistemas sensoriais integradamente.
- Exercicios uniarticulares sobre superficies maledveis e/ou instaveis com os olhos abertos ou fechados.

- Deslocamentos (frente, atras, lateral e mudancas de dire¢do) com um olho fechado ou os dois olhos fechados, em superficies
instaveis ou melaveis e com movimentos de cabeca ou bracos.

- Exercicios em posicdo sentada com objetos nas maos, olhos abertos ou fechados, e/ou apoio dos pés em superficies maleaveis ou
instaveis.
Forca rapida
- Os musculos trabalhos foram quadriceps, isquiotibiais, abdominais, psoas-iliaco, gluteos, gastrocnémio e soleo.
- O trabalho realizado foi feito em circuito (3 ou 4 por aula), incluiu entre 2 ou trés exercicios cada circuito, entre 8-12 rep e 2
minutos de descanso entre 0s circuitos.

- Os exercicios foram realizados em uma EPE 5-6 dado que os participantes foram estimulados para fazer os exercicios a uma
velocidade mais rapida do que o nivel anterior.
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Estabilidade Aplicada a Atividades da vida diéria.
Cada idoso utilizou um colete (treinamento resistido para a cadeia extensora no andar) (Apéndice 13) nas seguintes atividades:

- Marcha normal - marcha devagar (sugestfes da postura na marcha) (caminhada para frente).
- Mudancas de direcdo — tornos abertos - caminhada de costas.

- Mudancas de direcéo - tornos fechados - caminhada lateral.

- Caminhada passando obstaculos com objeto nas maos.

- Deslocamentos em superficies maledveis e estaveis, com e sem objetos nas maos.

Foram realizadas de 2-3 x 30-45" + 20-30" rec.




APENDICE 9. Modelo da distribui¢o do tempo por mesociclo e microciclos (Exemplo mesociclo 2 microciclo 5-8)
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DISTRIBUICAO TEMPO MENSAL
MESOCICLO 2

Volume por MICROCICLO MICROCICLO MICROCICLO MICROCICLO

componente 1 2 3 4

total
ESTABILIDADE 176 min min min min min_dist
SISTEMA VISUAL 176 41 47 44 44 176
SISTEMA VESTIBULAR 0 0 0 0 0 0
SISTEMA SOMATOSSENSORIAL 0 0 0 0 0 0
FORCA RAPIDA 0 0 0 0 0 0
ESTABILIDADE P. AVDs 0 0 0 0 0 0
ORIENTACAO 264 min min min min
GINASTICA POSTURAL 158 20 44 44 50 158
FLEX-MOBIL-FOR MMSS (pescogo) 66 10 16 20 20 66
FLEX-MOBIL-FOR MMSStronco) 40 9 10 10 10 40
FLEX-MOBIL-FOR MMI|I 0 0 0 0 0 0
CADEIA EXTENSORA E
FLEXORA 0 0 0 0 0 0
ORIENTACAO P. AVDs 0 0 0 0 0 0
Tempo total semanal distribuido 80 117 118 124
Tempo total mensal distribuido 440




APENDICE 10. Modelo distribuicio do tempo por microciclo e sessdo (Exemplo: microciclo 5-8)

Programa de exercicio fisico para o controle postural (PCP)

DISTRIBUICAO TEMPO (min) MICROCICLO 5
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DISTRIBUICAO TEMPO (min) MICROCICLO 6

ESTABILIDADE TEMPO |2da|4ta| 6ta
SISTEMA VISUAL 41 41 | feriado
SISTEMA VESTIBULAR 0 feriado
SISTEMA SS 0 feriado
FORCA RAPIDA 0 feriado
ESTABILIDADE P. AVDs 0 feriado

ORIENTACAO
GINASTICA POSTURAL 20 20 feriado
FLEX-MOBIL-FOR MMSS (Pesco¢o) 10 10 feriado
FLEX-MOBIL-FOR MMSS (Tronco) 9 9 feriado
FLEX-MOBIL-FOR MMII 0 feriado
CADEIA EXTENSORA E FLEXORA 0 feriado
ORIENTACAO P. AVDs 0 feriado
TOTAL 80 39 41 0

ESTABILIDADE TEMPO |2da|4ta] 6ta
SISTEMA VISUAL 47 20 127] O
SISTEMA VESTIBULAR 0 0
SISTEMA SS 0 0
FORCA RAPIDA 0 0
ESTABILIDADE P. AVDs 0 0
ORIENTACAO
GINASTICA POSTURAL 44 20| 4| 20
FLEX-MOBIL-FOR MMSS (Pescogo) 16 08| 8
FLEX-MOBIL-FOR MMSS (Tronco) 10 10
FLEX-MOBIL-FOR MMI| 0 0
CADEIA EXTENSORA E FLEXORA 0 0
ORIENTACAO P. AVDs 0 0
TOTAL 117 40 39 38




DISTRIBUICAO TEMPO (min) MICROCICLO 7
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DISTRIBUICAO TEMPO (min) MICROCICLO 8

ESTABILIDADE TEMPO |2da4ta] 6ta
SISTEMA VISUAL 44 | 22 22
SISTEMA VESTIBULAR 0 °
SISTEMA SS 0 ’
FORCA RAPIDA 0 °
ESTABILIDADE P. AVDs 0 ’

ORIENTACAO
GINASTICA POSTURAL 44 4 40| O
FLEX-MOBIL-FOR MMSS (Pescogo) 20 | e
FLEX-MOBIL-FOR MMSS (Tronco) 10 > >
FLEX-MOBIL-FOR MMII 0 ’
CADEIA EXTENSORA E FLEXORA 0 °
ORIENTACAO P. AVDs 0 °
TOTAL 118 39 40 39

ESTABILIDADE TEMPO| 2da | 4ta | 6ta

SISTEMA VISUAL 44 32 | 12
SISTEMA VESTIBULAR 0 0
SISTEMA SS 0 0
FORCA RAPIDA 0 0
ESTABILIDADE P. AVDs 0 0

ORIENTACAO

GINASTICA POSTURAL 50 25 25
FLEX-MOBIL-FOR MMSS (Pescoco) 20 10| 5 |5
FLEX-MOBIL-FOR MMSS (Tronco) 10 51 5 |0
FLEX-MOBIL-FOR MMI| 0 0
CADEIA EXTENSORA E FLEXORA 0 0
ORIENTACAO P. AVDs 0 0
TOTAL 124 40 42 42
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APENDICE 11. Modelo de sessao (Exemplo sess&o 3 do microciclo 6)

Programa de exercicio fisico para o controle postural (PCP)

e Caminhada e movimento articular (12 min)
e Ginastica Postural (20 min)

2x20" + 20"rec 1x20" + 20"rec

1x20" + 20"rec 2x20" + 20"rec 1x20" + 20"rec

e FLEX-MOBIL-FOR MMSS (Pescoco) (8 min)

Flexibilidade para o pescogo (direita, esquerda, frente, atras) 1x30” + 30” rec.

Gerar resisténcia
2x30” + 45 rec.

e FLEX-MOBIL-FOR MMSS (Tronco) (10 min)

i A LT

2x30” + 457 rec. 2x20” + 45 rec. 2x20” + 45 rec.

e Alongamento e relaxamento final (10 min)
e MATERIAIS: Colchdes, bolas.
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APENDICE 12. Distribuico do tempo

Programa de exercicio fisico ndo convencional de musculagdo (PCM)

PERIODO 2

1] 2] 3] 4/5]/6/7|8(9]10]11]12|13|14|15]16] 17| 18| 19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29|30/31|32|33|34|35|36|37
MICROCICLOS
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APENDICE 13. Coleta para o treinamento resistido para a cadeia extensora no
andar

Programa de exercicio fisico para o controle postural (PCP)
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APENDICE 14. Dados brutos (médias e desvios-padrao) de cada variavel

e Estabilidade Postural — Base estavel

Tabela 1. Médias + desvios-padrdo das varidveis do CoP em base estavel de acordo com as condigdes de visao.
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Olhos abertos

Olhos vendados

Variaveis Grupo Pré-intervencao Pés 1 Pés 2 Pré-intervencao Pés 1 Pés 2
Area (cm?) PCP 0,63+0,56 0,89+0,94 0,68+0,52 1,15+1,62 1,45+1,94 1,05+0,69
PCM 0,79+£1,11 0,75+£0,58 0,71+£0,51 1,50+1,96 1,36+1,23 1,20+1,02
RMS_ml (cm) PCP 0,13+0,07 0,1540,10 0,13+0,06 0,15+0,11 0,16+0,11 0,14+0,05
PCM 0,12+0,07 0,13+0,06 0,13+0,05 0,15+0,08 0,16+0,09 0,15+0,08
RMS_ap (cm) PCP 0,25+0,07 0,2840,10 0,27+0,09 0,3940,15 0,3940,16 0,38+0,14
PCM 0,28+0,17 0,3040,10 0,2940,10 0,43+0,26 0,43+0,16 0,41+0,15
VMT (cm/s) PCP 0,75+0,22 0,81+0,23 0,7940,25 1,02+0,39 1,09+0,41 1,11+0,44
PCM 0,78+0,28 0,81+0,21 0,81+0,25 1,23+0,60 1,16+0,43 1,14+0,43

RMS_ap = Root Mean Square anteroposterior; RMS_ml = Root Mean Square médio-lateral; VMT = Velocidade média total. PCP: programa de exercicio fisico para o

controle postural. PCM: programa de exercicio fisico ndo convencional de musculacéo.



Tabela 2. Médias + desvios-padrdo das variaveis do CoP em base instavel de acordo com as condigdes de viséo.
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Olhos abertos

Olhos vendados

o L x ) . Pré- . .
Variaveis Grupo Pré-intervencéao Pos 1 Pos 2 intervencéo Pos 1 Pos 2
Area (cm?) PCP 4,03+1,78 4,23+2,10 3,97+1,89 18,53+10,55 14,06+5,98 17,32+8,47

PCM 4,89+4,68 4,62+3,32 4,37+2,25 26,45+16,52 18,91+10,55 22,99+11,87
RMS_ml (cm) PCP 0,45+0,12 0,44+0,12 0,44+0,13 0,89+0,28 0,72+0,19 0,81+0,21
PCM 0,44+0,15 0,45+0,12 0,44+0,10 1,00+0,29 0,82+0,23 0,94+0,23
RMS_ap (cm) PCP 0,47+0,08 0,50+0,12 0,48+0,10 1,09+0,28 1,02+0,19 1,10+0,26
PCM 0,53+0,31 0,53+0,24 0,52+0,16 1,34+0,44 1,19+0,30 1,27+0,29
VMT (cm/s) PCP 1,70+0,38 1,81+0,41 1,72+0,42 3,69+1,14 3,60+1,05 3,94+1,25
PCM 1,69+0,58 1,70+0,42 1,79+0,42 4,26+1,33 3,84+1,04 4,61+1,56

RMS_ap = Root Mean Square anteroposterior; RMS_ml = Root Mean Square médio-lateral; VMT = Velocidade média total. PCP: programa de exercicio fisico para o
controle postural. PCM: programa de exercicio fisico ndo convencional de musculagéo.
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e Orientacgdo Postural

Tabela 3. Média £ DP das varidveis da orientacdo postural no plano sagital na Pré-
intervencdo, Pds1 e P4s2.

Variavel Grupo Pré-intervencao Pos 1 Pos 2

AQ PCP 7.35%5,98 29,75%6,70 ~11,88%6,71
(graus) PCM -8,51+6,39 -10,50+4,67 -10,63+5,80
OHP PCP -15,40+5,89 -14,39+7,87 -13,60+6,42
(graus) PCM -15.63+4,97 -13,34+6.32 -10,99+5,79

AQ: Angulo do quadril. OHP: orientacdo horizontal da pelve. PCP: Programa de exercicio fisico para o
controle postural. PCM: Programa exercicio fisico ndo convencional de musculacao.

e Testes funcionais: PLM (Postural Locomotion Manual test) e TUG (Timed Up
and Go test) e Nivel de Atividade Fisica (Baecke).

Tabela 4. Media * desvio-padrdo das variaveis do PLM, TUG e Nivel de Atividade

Fisica.

Variavel Grupo Pré-intervencao Pos 1 Pos 2

PLM PCP 3,05+0,44 3,18+0,54 2,96+0,52
(seg.) PCM 3,2340,38 3,13+0,77 2,9940,32
TUG PCP 5,96+0,79 5,94+0,92 5,95+0,84
(seg.) PCM 5,8340,75 6,16+0,55 5,76+1,26
Q. BAECKE PCP 9,98+3,89 - 17,2246,20
(Pts) PCM 12,04+5,40 - 18,1846,03

PLM: Postural-locomotion-manual. TUG: Timed Up and Go. PCP: Programa de exercicio fisico para o
controle postural. PCM: Programa exercicio fisico ndo convencional de musculacéo.
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Tabela 5. Teste de uma amostra: Média + desvio-padrdo das varidveis de desfecho

primario.
Olhos abertos Olhos vendados

e posl-pré  pés2-p6sl  pbés2-pré  poOsl-pré  pbés2-pésl  pds2-pré
Variavels Al A2 A3 Al A2 A3
A 2
grEea(cm) 023+058 -0,09+0,50 0,13+059 0,12+0,60 -0,05+040 0,07+0,56
A 2
glrea(cm) 0,200,442 0,00+0,34 0,02+0,45 -0,22+0,44 0,19+0,33 -0,02:0,33
AQ 2334580 -123+519 -3.57+529
(graus)

AQ: Angulo do quadril
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10. ANEXQOS
ANEXO 1. Parecer comité de ética CEP/IB niimero 1.336.809

INSTITUTO DE BIOCIENCIAS

DE RIO RBraa ™
CLARO/UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; EXERCICIO FISICO PARA O CONTROLE POSTURAL EM IDOSOS SADIOS
Pesquisador: ALEJANDRA FRANCO JIMENEZ

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 20070714.0.0000,5465

Instituicio Proponents: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Prépno

DADOS DO PARECER

NOomero do Parecer: 1.336.309

Apresentacio do Projeto:

Trata de uma pesquisa que visa avallar os efaitos de um programa de aexercick fisico para o controle
pastural, nsco de quedas e sintomas musculoesgqueléticos. Esta & uma pasquisa de doutorado no Programa
oe Pds-Graduacgao Stricte Sansu em Cidncias da Molricidade, da discente Alejandra Maria Franco
Jimenez,sob orantagio Profa. Dra. Lilian Teresa Bucken Gobbi

Objetivo da Pesquisa:

"Avalar o5 efeitos de um programa de exercicio fisico para o controle postural am idosos newrclgicaments
sadios.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

E redatado:

*Rscos:

Apesar de estas atividades possuirem um alto grau de seguranga, pode sar que o(a) participante sinta
aigum tipo de tontura e descenforto, podendo haver um risco de queda duranta as avallagles cu alguma
das alividades da imervencio, entretanto, o sueilo avaliado sempre terd alguédm de nossa equipe para he
audar. Caso ocomra qualquar tipo de ackiente, 56rdo seguidos os procedimentos de primeiros sccoros. Se
NICeS5ANo, ofa)

particpante sera ancamnhado e acompanhado ao Pronto Atendimento pelo pasguisador

Endoroge:  Av.24-An 1515

Bairo: Sels Visls CEP: 13505900
UF: 5P Nunigipio: RIO CLARO
Telefone: (19)3520-8678 Fac  (19)3534.0000 E-mait:  capibilrc uneep be

Pigrm U1 ge 34
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INSTITUTO DE BIOCIENCIAS

DE RIO KBroa ™
CLARO/UNIVERSIDADE

ComBreacde 4 Purecer 1,555,600

raspansavel,

Beneficios:

Entre os benefidos desta pesguisa se enconlra 1er conhacimeanto dos aleilos da um programa de sxarcicio
fisico (sistematizado) para © controle postural (alinhamento & equilibrio postural), ainds, parmitiram um
meihor entendimento da relagdo do controle postural com o risco deé quedas & sintomas
musculcesquesttcos em ideses saudavers, a partir do desempenha motor de cada parlicipants nos testes
apresantados, além cofabarar com a clncla ®

Comentarios @ Consideracdes sobre a Pesquisa:

‘Particpardo dessa estudo idoeos acima de 60 anos neurclogicamente sadios pertencentes ao Programa de
Alividade Fisica para Terceira ldade PROFIT | A amostra sard distribulda em dols grupoes, o gnupoe conlrale &
grupo experimental. O Programa de Exercicio Fisico para o Controle Postural gesenvolve astimulos para a
anentacdo e estabiidade postural. A imervengdo indul trabslhos musculeaniculeres, 0a reacucacao pestural
@ estimulacao do sistema sensorial, em condicdes estiticas, dindmicas e funcionas. A proposta inicia com
volumes altos para a orentagdoe postural @ s reduz pregressivamente a medida que o volume da
estabilidade & aumentado ao kongo do tempo. O grupo confrole realizars atvidades de manutencdo da
capacidada funcional & ndo tem como especificidade ¢ controle postural, Serdo 10 mases de intervengéo, 3
vezes por semana, com duraglo de 1 hora por seesdo. Para ambos 08 grupos sargo realizados 2 dias de
avaliagdo. 17 dia- aspectos da capacidade funcional (Balerisa AAHPERD), guestionarios para sinfomas
muscuioesqLelénicos (questionano Nordico), nivel de atividade fisica (questiondrio de Baecks), composicio
corporsl {estatura & peso corporsl ) @ tests “Time Up and Go test” para avaliar nsco de quedas. 2° dia-
Osdilagio do cantro do pressdo (3 tentativas olhos abartos e 3 de olhos fechados na postura estatica sobre
urna plataforma de forga & sobre uma espuma) para ¢ aguitibrio, fotogramatria (vista anterior, lateral direita
esquerdsa e posterior) para a orientaglio postural, 1este postural-locomotion-manual (PLM), Todas as
avalizgies serdo conduzidas, antes, no meic & apds o periedo de intervengio.”

Consideragdes sobre 05 Termos de apresentacdo obrigatéria:
Mo paracer antanior fol relalado:

**No parecer inicial foi relatado:
“. As informagdes sobre riscos e benefidos da pesquisa devem ser as mesmas nas I8P e no TCLE,

Enderego;: Av 24-An* 1535

Bakre:  Baw Vata CEP: 12.006-800
UF: &P Musicipio: RO CLARO
Telsfone: (1905265678 Fax: (19005340003 E-mail:  cap@e weap br

Pagea Lde 4
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INSTITUTO DE BIOCIENCIAS

DE RIO RBraa ™
CLARO/UNIVERSIDADE

« Deixar ciaro no indcio do TCLE que a profa. Lilan 4 orentadora do estudo & informar o RG da mesma.

» Informar tanto os niscos fisicos da pesquisa quants os riscos de constrangimento, uma vez que serio
oblidas fotos dos participantes, além de informar as formas de minimizer astes riscos,

- Infoemar o TCLE os beneficios da pesquisa @ ndo aos particpantes.

- Informar 30 participante que © mesma nAo terd gasto @ nem sard remunarado,

- Terminar o TCLE “convidando® o paricipants @ N30 com a palayra que 0 Mesmo “aceia” em participar.
Considero gue:

» &5 informagdes sobre 05 rscos contnuam diferentas entre as IBP & o TCLE,

- togas as outras solcitagdas foram atendidas”,

Continuagdo do Pacacer 1,303 80%

Considero, agora, que lodas as solicilacdes foram atendidas

Recomendagdes:

Solicta-se a retirada dos destaques em amareio no TCLE,
Conciusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O CEP REFERENDA O PARECER DO RELATOR:

"Sou de parecer favorivel & apravagio”

Consideragdes Finals a critério do CEP:
O projeto encontra-s8 APROVADO para execugdo. Pedimos atenglo aos sequinies ilens.

1) De acordo com a Resolugdo CNS n° 468/12, o pasquisador deverd apresentar relatdria final,

2) Eventuais emeandas [ modificagies ) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, 20 CEP
de forma clara & sudnta, identificando a parte do protocolo a ser medlificada.

3)  Sobre o TGLE: casa o terma tanha RUAS pAginas nu mats, IRmbramas qua na memanto da sua
assinatura, tanto o participante da pesquisa ( ou seu raprasentanta legal) quanto o pesquisador responsével
devardo RUBRICAR lodas as folhas | colecando as assinaturas na ditima pagina.

Enderego: Av.24An* 1815

Bawro:  Bola Vit CEP; 13.506-200
UF: sp Municipie: IO CLARC

Tolsfone: (10)3526-9678 Fax: (1935340000 Eemit copbBrcunisp.tv

Pagme 00 cn 04
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INSTITUTO DE BIOCIENCIAS
DE RIO QBoa o™
CLARO/UNIVERSIDADE

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Cordrsagio do Parncor: 1,336 8060

po Documento Arguivo Postagam Autor uacio
Informacdes Basicas PB_‘N%RMA&ES_WAS_DO_P 18092015 Acalto
go Proj [ROJETO 445448 pof 105143 |
Projeto Ostalhaco /| Plano_de_atvidaces_comile_etica.docx | 181092015 | ALEJANDRA Acailo
Brooh\_n‘a 10:41:52 |FRANCO JIMENEZ
TCLE 5 iormoe de | TCLE - Pendencas comigidas. docs 11082015 Acaio
Assentimeanta / 14:43:33
Juslificatva de
[Ausénclg
Qutros QUESTICNARIO DE Sascke docx 1201202014 Aceia

193
Qultros QUESTIONARIO NORDICO. docx 121272014 Aceno
o 112250
Foha de Rosto Foiha de rostro. . pdf 121272014 ACeR0
11:14:00

Siteaghio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP: o
Nao N > W= \‘

g:roeaao. 25 ca Novembro de 2015

o C-/.—‘C'\.A '}3 ‘:‘;J —

/ 7 / 1, Assinado por:
N e Flavio Svares Alves
P

{Coordenador)

Enderego: Ay 24-Ar % 1515

Baikre: Eala Vasa CEF: 13.506-800
UF: &P Musiciple: RO CLARO

Telefone: (15)3526-9678 Fax: (1935340008 Bl cepbro.onesp. br

P 4 cw 04




ANEXO 2. Questionério de Atividade Fisica
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL BAECKE
MODIFICADO PARA IDOSOS (Simdes, 2009)

Componentes de atividade avaliados: Atividade da vida diéria, esporte e lazer.

COMPONENTE 1- ATIVIDADES FISICAS OCUPACIONAIS

1. Vocé realiza algum trabalho doméstico em
sua casa? (lavar loucas, tirar pd, consertar
roupas e etc..)

0 ___ nunca (menos de uma vez por més)
1 as vezes (somente quando o parceiro ou
ajuda ndo esta disponivel)

2 quase sempre (as vezes com ajuda)

3 sempre (sozinho ou com ajuda)

2. Vocé realiza algum trabalho doméstico
pesado (lavar pisos e janelas, carregar lixo,
varrer a casa e etc.;)?

0___ nunca (menos que uma vez por meés)
1 as vezes (somente quando um ajudante
ndo esta disponivel)

2 quase sempre (as vezes com ajuda)

3 sempre (sozinho ou com ajuda)

3. Para quantas pessoas vocé faz tarefas
domésticas na sua casa? (incluindo vocé
mesmo, preencher 0 se vocé respondeu nunca
nas questdes 1 e 2).

4. Quantos cémodos vocé tem que limpar,
incluindo, cozinha, quarto, garagem, banheiro,
pordo e etc. (preencher 0 se respondeu nunca
nas questdes 1 e 2).

0___ nunca faz trabalhos domésticos

1 1a6cbmodos

2 T7a9cbmodos

3 10 ou mais cébmodos

5. Se limpa algum cdmodo, em quantos
andares? (preencher se respondeu nunca na
questdo 4)

6. Vocé prepara refeicdes quentes para si
mesmo, ou Vocé ajuda a preparar?

0 _ nunca

1 asvezes (1 ou 2 vezes por semana)
2 quase sempre ( 3 a5 vezes por semana)
3 sempre (mais de 5 vezes por semana)

7. Quantos lances de escada vocé sobe por dia?
(1 lance de escada tem 10 degraus)

0 eununca subo lances

1 15

2__ 6-10

3 maisdel10

8. Se vocé vai para algum lugar em sua cidade,
que tipo de transporte vocé utiliza?

0___ eununcasaio

1_ carro

2 transporte publico
3 ___ bicicleta

4 caminhando

9. Com que frequéncia vocé faz compras?

0 ___ nunca ou menos de uma vez por semana
1 umavez por semana

2 duas a4 vezes por semana

3 ___ todos os dias

10. Se vocé faz compras, que tipo de transporte
vocé utiliza?

0 ___ eununca fago compras

1 carro

2 transporte pablico
3 ___ bicicleta

4 caminhando
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COMPONENTE 2. ATIVIDADES ESPORTIVAS

Vocé pratica algum esporte? (caminhar, correr, nadar, esportes coletivos, lutas, xadrez).

Esporte 1 - Nome /tipo:
Intensidade (codigo) (1a) :
Horas por semana (codigo) (1b ):
Quantos meses por ano (codigo) (1c) :

Esporte 2 - Nome /tipo:
Intensidade (c6digo) (2a):
Horas por semana (c6digo) (2b):
Quantos meses por ano (codigo) (2c) :

COMPONENTE 3 - ATIVIDADES DE LAZER

Vocé faz alguma atividade de lazer?

Atividade de lazer 1 - Nome /Tipo:
Intensidade (codigo) (1a) :
Horas por semana (codigo) (1b):
Quantos meses por ano (cddigo) (1c) :

Atividade de lazer 2 - Nome / Tipo:
Intensidade (codigo) (2a) :
Horas por semana (codigo) (2b):
Quantos meses por ano (cddigo) (2c):

Atividade de lazer 3 - Nome / Tipo:
Intensidade (codigo) (3a):
Horas por semana (codigo) (3b):
Quantos meses por ano (cadigo) (3c):
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ATIVIDADES FISICAS OCUPACIONAIS (AFQ)

questdol - (6 - questdol)- questdol- quesiaod - questdoS- questaot - questdoT- questdod

8

Escorede AFO=

-4

Caloudo da pnmeira questdo referente ao lipo de ocupagdo
¢ Inlensdade (po de ocupagdoj=1 para profissdes com gasto energélico leve ou 3 para profissdes com gaslo energélico moderado ou 5
para profissdes com gasto energélico wigoroso (determinado pela resposta do tipo de ocupagio: o gasto energético da profissio deve
ser conferido no compéndio de atividades fisicas de Ainsworth) —

EXERCICIOS FiSICOS NO LAZER (EFL) sadt

Calcuio da questao 9 referente a pratica de esportes/exercicios fisicos

*  Inlensidade (tpo de modakidade}=0,78 para modalidades com gaslo energélicn leve ou 1,28 para modalidades com gaslo engrgéticr:
moderada ou 1,76 para modalidades com gasto energélico viguroso (determinado pela resposta do tipo de modalidade: o gasto
energético da modalidade deve ser conferido no compéndio de atividades fisicas de Alnsworth)

¢ Tempo (horas por semana)=0,5 para menos de uma hora por semana ou 1.5 entre maior que uma hora e menar que duas horas por
$emana ou 2,3 para mar que duas horas e menor que Irés horas por semana ou 35 para maiot que Irés & alé quatro horas por
semana ou 4,3 para matr que quatro horas por semana (determinado pela resposta das horas por semana de pratica)

» Proporgdo Imeses por ano}=0,04 para menor que um més ou 0,17 enlre um a iés meses ou 0,42 enle qualro a seis meses ou 0,67
enlre sefe a nove meses ou 0,92 para mator que nave meses (determinado pela resposta dos meses por ano de pratica)

¢ Parao caleulo desta questdo, os valores devem ser multiplicados e somados:
[Modalidade 1=(Intznsidade"Tempo'Proporcdo)+Modalidade 2=(Infensidade Tempo*Proporgdo)]

¢ Apos o resultado deste calculo, para o valor final da questdo 9, devera ser estipulado um escore de 0 a 5 de acordo com os
critérios especificados abaixo:

[0 {sem exercicio fisicol=1/ entre 0,01 alé <4=2 enlre 4 alé <§=3 entre 8 até <12=4/12.00=5]
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Os escores das questdes tois a qualro serdo obtidos de acordo com as resposlas das escalas e Likert

0 escore final de EFL devera ser obtido dle acordo com aformula especificada abaixo

questdao9 + questdaol0 « questaoll + questdol2
4

Escorede EFL =

ATIVIDADES FiSICAS DE LAZER E LOCOMOGAO (ALL)

Os esores das quesides cinto a oito sero oblidos e acordo com as respostas das esvalas de Likert

0 escore final de ALL devera ser oblido de acordo com a fomula especificada abaixo

(6-questdol3)+questdol4 + questdo | 5+ questiol6
4

EscoredeALL=

ESCORE TOTAL DE ATIVIDADE FISICA (ETj= AFO+EFL+ALL
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ANEXO 3. Escala de percepgéo do esforco

ESCALA DE PERCEPCAO DO ESFORCO “OMNI-RES” (Gearhart et al., 2011)
utilizada para os exercicios de "resisténcia muscular" e "forca rapida"
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extremamente facil
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