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Objetivos: Verificar o efeito de oito semanas de treino de equilibrio, com e sem
oscilagdo de haste vibratoria e o efeito de oito semanas de follow up na
ativacdo muscular e no desempenho de idosas com osteoporose em escala de
avaliacdo do equilibrio. Método: Participaram 29 idosas com osteoporose e
fisicamente ativas, separadas aleatoriamente em dois grupos, Grupo Haste
Oscilatéria (GHO) (69,57+5,81 anos; n=14) com oscilagdo e Grupo Sem
Oscilagcdo Haste (GSO) (70,93+7,43 anos; n=15) sem oscilacdo da haste
vibratéria. As voluntérias permaneceram em quatro posturas (Tanden, apoio
unipodal, posicédo bipede com base de apoio reduzida, e posicdo bipede com
os olhos fechados e base de apoio alargada) para a coleta do sinal
eletromiografico (EMG) antes e depois do treino e oito semanas apds seu
término. Eletrodos ativos diferenciais em configuragdo bipolar foram
posicionados nos musculos reto femoral (RF), vasto lateral (VL), biceps femoral
(BF), tibial anterior (TA), gastrocnémio lateral (GL), gliteo maximo (GM) e
iliocostal lombar (IL). Sinal EMG analisado no dominio do tempo pelo envoltorio
linear e os valores obtidos foram normalizados pelo pico de ativacdo de cada
muasculo. As voluntarias foram avaliadas pela Escala de Equilibrio de Berg
antes e depois do treino e apés o follow up. Para a classificacdo do nivel de
atividade fisica das voluntarias foi utilizado o Questionario Internacional de
Atividade Fisica. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste
Shapiro Wilk. Foi utilizado o teste ANOVA two-way medidas repetidas seguido
do post-hoc de Bonferroni para verificar o efeito do treinamento no teste de
equilibrio e ativagcdo muscular; e para as comparacdes de caracterizacdo da
amostra foi utilizado o teste MANOVA seguido do post-hoc de Bonferroni. Nivel
de significancia adotado foi de 5%. Resultados: No GHO foi observado
aumento da ativagcdo em todas as posturas para o VL quando comparado o
periodo P6s-Treino com o Pré-Treino (p<0,0001) e o Destreino com o Pré-
Treino (p<0,0001). No GSO foi observada reducéo da ativagdo do VL quando
comparado o periodo do Pos-Treino com Pré-Treino (p<0,0001) nas quatro
atividades avaliadas; reducédo da ativacdo do RF quando comparado o periodo
Pos-Treino com Pré-Treino (p=0,001) na postura Tanden; aumento da ativacao
muscular quando comparados os valores do Destreino com Pds-treino no VL
na postura posicéo bipede com base de apoio reduzida (p<0,0001) e no RF na
postura Tanden (p=0,001). GSO apresentou melhora do equilibrio quando
comparados os valores obtidos no Pré-Treino (53,47+2,07) com o Pdés-Treino
(55,33%£0,98) (p=0,018) e com o Follow up (55,5+1,05) (p=0,007). O GHO por
sua vez, apresentou melhora do equilibrio quando comparados os valores
obtidos no Follow up (54,92+1,32) (p=0,038) com os valores do Pré-Treino
(53,14+2,14). Nao foram encontradas diferencas significativas em todas as
comparacdes intergrupo (p>0,05) realizadas. Concluséo: O treinamento de
equilibrio com oscilagdo da haste vibratoria gerou aumento de ativacao
muscular do VL mantida no periodo de destreino. Ja o treinamento sem a
oscilacédo do dispositivo ocasionou reducao da ativacdo muscular do VL e RF
sem manutencdo dessa caracteristica no periodo de destreino. Os
treinamentos de equilibrio aplicados promoveram melhora no equilibrio de
mulheres com osteoporose.

Palavras-chave:

Idoso. Atividade fisica. Vibracdo. Eletromiografia. Equilibrio postural.



Objective: To investigate the effect of eight weeks of balance training with and
without oscillation of vibratory pole and the effect of eight weeks of follow up
muscle activation and in performance of elderly women with osteoporosis in
balance scale. Method: 29 elderly women with osteoporosis participated in this
study, randomly separated into two groups, Group Oscillatory Pole (GHO)
(69.57 + 5.81 years, n=14) with oscillation and Group Without Oscillatory Pole
(CSO) (70.93 + 7.43 years; n=15) without oscillation of the vibratory pole.
Volunteers remained in four postures (Tanden, unipedal stance, standing
position with reduced base support, and standing position with eyes closed and
extended base support) for collecting the electromyographic signal (EMG)
before and after training and eight weeks after its termination. Differentials
active electrodes were placed in a bipolar configuration in, vastus lateralis (VL),
biceps femoris (BF), tibialis anterior (TA), gastrocnemius lateralis (GL), gluteus
maximus (GM), rectus femoris (RF) and lumbar iliocostalis (IL). EMG signal was
analyzed by Matlab (Mathworks ® 7.0) in the time domain by calculating the
linear envelope and the values were normalized by the peak activation of each
muscle.The volunteers were evaluated for Berg Balance Scale before and after
training and after follow up. For the classification of the level of physical activity
of voluntary International Physical Activity Questionnaire was used. The
normality of the data was verified by using the Shapiro Wilk test. Was used
ANOVA two-way test repeated measures followed by Bonferroni post-hoc to
determine the effect of training on balance test and muscle ativation, and for
comparisons of sample characterization we used MANOVA test followed by
Bonferroni post-hoc. Level of significance was 5%. Results: No significant
differences were found in all comparisons between the data of muscle activation
(p>0.05). In GHO was observed increased activation in all postures for VL when
compared the period of Post-Training with Pre-Training (p<0.0001) and
Detraining with Pre-Training (p<0.0001). In GSO was observed reduced
activation of VL when compared the period of Post-Training with Pre-Training
(p<0.0001) in the four activities evaluated; reduced activation of the RF
when compared the period Post-Training with Pre-Training (p=0.001) in Tanden
posture; increase in muscle activation when compared the values of Detraining
with Post-Training in VL in standing with reduced base support (p<0.0001) and
RF in Tanden posture (p=0.001). GSO showed improved functional balance
when comparing the values obtained in the Pre-Training (53,47+2,07) Post-
Training with (55,33 + 0,98) (p = 0.018) and the Follow-up (55,5 + 1,05
(p=0.007). The GHO in turn, showed improvement of functional balance when
comparing the values obtained in the Follow-up (54,92+1,32) (p=0.038) with the
values of Pre-Training (53,14+2,14). No significant differences were found in all
intergroup comparisons (p>0.05) performed. Conclusion: Balance training with
oscillation of the vibratory pole produced increased muscle activation in VL
maintained during the period of Detraining. The training without the oscillation of
the device resulted reduction in muscle activation of the VL and RF with no
maintenance in period of Detraining. Both balance trainings applied promoted
improvement in functional balance in women with osteoporosis.

Key-words:

Elderly. Motor activity. Vibration. Electromyography. Balance Postural.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi desenvolvida no Laboratorio de Avaliacéo
Musculoesquelética da Universidade Estadual Paulista, Campus de Marilia, sob
a orientacéo do Prof. Dr. Marcelo Tavella Navega. Inicialmente a apresentacao
da-se por uma breve introducéo e contextualizacdo do tema principal, objetivos
e dois artigos cientificos.

Abaixo estdo listados os artigos cientificos que compfe essa

dissertagéo:

Artigo 1: Equilibrio de mulheres com osteoporose submetidas a treinamento

de equilibrio com e sem oscilagédo de haste.

Artigo 2: Atividade Eletromiografica de musculos dos membros inferiores de
mulheres com osteoporose submetidas a treinamento de equilibrio com e sem

oscilacéo de haste.
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1. INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

As transformacdes ocorridas no século XX produziram impacto na
estrutura etéria da populacdo e na distribuicdo quanto a morbidade, o que
exige adequacdes em relacdo aos problemas de satde (FRAZAO e NAVEIRA,
2006; CARVALHO e GARCIA, 2003). No Brasil, de acordo com projecbes do
IBGE (2013), € estimado que a populacdo acima de 65 anos passe de 14,9
milhdes de individuos (7,4% do total) em 2013, alcance 58,4 milhdes, em 2060,
equivalendo a 26,7% da populacéo total do pais.

Entre as alteracdes fisiolégicas que acompanham o envelhecimento, a
degeneracdo do sistema musculoesquelético tem grande influéncia no
desempenho das atividades de vida diarias da populacdo idosa (KERRIGAN et
al., 1998). A diminuicdo da for¢a muscular, da flexibilidade, da resisténcia
muscular, da velocidade de conducdo de impulsos nervosos e
consequentemente do equilibrio podem acarretar inameros fatores
responsaveis pela perda da autonomia e independéncia, interferindo
diretamente na qualidade de vida desses idosos (FARIA et al., 2003; HIRANO,
FRAGA e MANTOVANI, 2007).

O sistema 6sseo sofre grande influéncia das alteracdes hormonais
impostas pela menopausa, resultando em um processo de reabsorcao 6ssea
maior que o processo de formacdo, o que acarreta a diminuicao fisiologica da
massa 0ssea. Quando esse processo torna-se mais intenso, pode resultar no
aparecimento de osteoporose (PINHEIRO et al., 2009), que esta entre as
doencas mais frequentes dos idosos na atualidade, afetando aproximadamente
30% das mulheres e 10% dos homens com mais de 50 anos de idade em todo
o mundo (SCHRODER et al, 2012).

Esta doenca normalmente, ndo causa sintomas fisicos, sendo as fraturas
e suas complicacdes suas principais consequéncias. Em pacientes com massa
0ssea baixa, um pequeno trauma pode resultar em fratura, sendo que a fratura
de fémur é a mais draméatica consequéncia da osteoporose em idosos, pois
estd associada com aumento da mortalidade e morbidade (RANDELL, 2000;
NAVEGA et al., 2008). Aproximadamente metade dos idosos, independentes

previamente, tornam-se parcialmente dependentes e um terco ficam totalmente
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dependentes apés uma fratura de quadril (HELDEN et al., 2006). Estudos
prévios apontam que 80-90% das fraturas de quadril em idosos sao
decorrentes de quedas, além de representarem cerca de 45% dos casos de
Obito nestes individuos (ARNOLD et al., 2008; HWANG et al., 2011).

A pratica regular de exercicios fisicos para mulheres com osteoporose
tem sido apontada como importante fator preventivo de quedas, assim como é
possivel também tratar e recuperar algumas doencas senis. Melhorar o
equilibrio em mulheres com osteoporose deve ser uma das principais
prioridades para intervengfes envolvendo exercicios fisicos nessa populagéo
uma vez que a pratica regular de exercicio diminui a frequéncia de quedas e
fraturas e assim pode propiciar diminuicdo da morbidade e mortalidade nessa
populacdo (ARNOLD et al., 2008, MADUREIRA et al., 2007 e LIRANI-GALVAO
e LAZARETTI-CASTRO, 2010)

Os efeitos da vibracdo sobre o corpo humano tém sido bastante
documentados, mas somente recentemente a vibracdo vem sendo usada como
forma de aperfeicoar o treinamento das capacidades fisicas (TORVINEN,
KANNUS, SIEVANEN et al, 2002; DELECLUSE, ROELANTS e
VERSCHUEREN, 2003; VERSCHUEREN, ROCLANTS, DELECLUSE et al.,
2004; CORMIE, DEANE, TRIPLETT et al, 2006; ROELANTS,
VERSCHUEREN, DELECLUSE et al.,, 2006; BOGAERTS, VERSCHUEREN,
DELECLUSE et al., 2007; REES, MURPHY e WATSFORD, 2008). O
treinamento com haste vibratéria distingue-se dos demais treinamentos com
vibracdo pela menor frequéncia alcancada, cerca de 5 Hz, e pelo
comportamento passivo da haste, cuja vibracdo € produzida pela contracao
muscular (ANDERS, WENZEL e SCHOLLE, 2008). As vibracdes ao corpo
transmitidas pela haste proporcionam perturbacdes ciclicas a ele, exigindo
assim, atividade muscular para a estabilizacdo e manutencdo do equilibrio
corporal (GONCALVES et al.,, 2011). Uma vez que durante a realizacdo de
exercicios com oscilacdo da haste existem mudancas inerciais além da
resisténcia externa, e assim a manutencdo do equilibrio torna-se mais dificil
(HALLAL, MARQUES E GONCALVES, 2010).

Apesar de varios estudos indicarem que programas de atividade fisica,

que contemplem exercicios resistidos, atividade aerobia e alongamento
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muscular serem benéficos para mulheres com osteoporose, ndo existe na
literatura estudos que analisaram os efeitos do treinamento de equilibrio com
haste vibratéria no equilibrio e ativacdo muscular de mulheres com
osteoporose. Diante deste fato, o estudo sobre os efeitos de treinamento de
equilibrio com vibragdo apresenta-se como uma alternativa promissora para
identificacdo de possiveis mudancas no equilibrio, e possivelmente contribuir
para a prevencao e minimizacao dos efeitos negativos da fratura em individuos

com osteoporose.



14

2. OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivo atingir as metas abaixo
relacionadas e deste modo contribuir para a manutencdo, prevencao e

reabilitacdo do equilibrio de mulheres com osteoporose.

- Verificar o efeito de oito semanas de treino de equilibrio, com e sem
oscilacdo de haste vibratoria, e oito semanas de follow up no desempenho de

idosas com osteoporose em escala de avaliagdo do equilibrio;

- Verificar o efeito de oito semanas de treino de equilibrio com e sem
oscilacdo de haste vibratoria, e oito semanas de follow up na ativagdo muscular

de idosas com osteoporose em situacdes de desequilibrio.
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EQUILIBRIO DE MULHERES COM OSTEOPOROSE SUBMETIDAS A
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Resumo

Objetivos: Verificar o efeito de oito semanas de treino de equilibrio, com e sem
oscilacdo de haste vibratoria e o efeito de oito semanas de follow up no
desempenho de idosas com osteoporose em escala de avaliacao do equilibrio.
Método: Participaram 29 idosas com osteoporose e fisicamente ativas,
separadas aleatoriamente em dois grupos, Grupo Haste Oscilatoria (GHO)
(69,57 £ 5,81 anos; n = 14) com oscilacdo e Grupo Sem Oscilacdo Haste
(GSO) (70,93 = 7,43 anos; n = 15) sem oscilacdo da haste vibratoria, sendo
que ambos o0s grupos realizaram o mesmo protocolo de equilibrio sendo que a
diferenca entre eles era a presenca ou ndo da oscilacdo da haste. As
voluntarias foram avaliadas pela Escala de Equilibrio de Berg antes e depois do
treino e apos o follow up. Para a classificacdo do nivel de atividade fisica das
voluntarias foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste Shapiro Wilk. Foi
utilizado o teste ANOVA two-way medidas repetidas seguido do post-hoc de
Bonferroni para verificar o efeito do treinamento no teste de equilibrio; e para
as comparacdes de caracterizacdo da amostra foi utilizado o teste MANOVA
seguido do post-hoc de Bonferroni. Nivel de significAncia adotado para a
interpretacédo dos dados foi de 5%. Resultados: GSO apresentou melhora do
equilibrio quando comparados os valores obtidos no Pré-Treino (53,47 £+ 2,07)
com o Pdés-Treino (55,33 + 0,98) (p = 0,018) e com o Follow up (55,5 + 1,05) (p
= 0,007). O GHO por sua vez, apresentou melhora do equilibrio quando
comparados os valores obtidos no Follow up (54,92 £ 1,32) (p = 0,038) com os
valores do Pré-Treino (53,14 + 2,14). Nao foram encontradas diferencas
significativas em todas as comparacoes intergrupo (p > 0,05) realizadas.
Conclusao: Os treinamentos de equilibrio aplicados promoveram melhora no
equilibrio de mulheres com osteoporose.

Palavras-chave:

Idoso. Atividade fisica. Vibracao. Acidentes por quedas. Equilibrio postural.
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Abstract

Objective: To investigate the effect of eight weeks of balance training with and
without oscillation of vibratory pole and the effect of eight weeks of follow up in
performance of elderly women with osteoporosis in balance scale. Method: 29
elderly women with osteoporosis participated in this study, randomly separated
into two groups, Group Oscillatory Pole (GHO) (69.57 + 5.81 years, n=14) with
oscillation and Group Without Oscillatory Pole (CSO) (70.93 + 7.43 years; n=15)
without oscillation of the vibratory pole, both groups perform the same balance
training and the difference between those training was the oscillation or not of
vibratory pole. The volunteers were evaluated for Berg Balance Scale before
and after training and after follow up. For the classification of the level of
physical activity of voluntary International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) was used.The normality of the data was verified by using the Shapiro
Wilk test. Was used ANOVA two-way test repeated measures followed by
Bonferroni post-hoc to determine the effect of training on test of balance, and
for comparisons of sample characterization we used MANOVA test followed by
Bonferroni post-hoc. Level of significance for the interpretation of the data was
5%. Results: GSO showed improved functional balance when comparing the
values obtained in the Pre-Training (53,47 £ 2,07) Post-Training with (55,33 +
0,98) (p = 0.018) and the Follow-up (55,5 + 1,05 (p = 0.007). The GHO in turn,
showed improvement of functional balance when comparing the values
obtained in the Follow-up (54,92 + 1,32) (p = 0.038) with the values of Pre-
Training (53,14 £ 2,14). No significant differences were found in all intergroup
comparisons (p > 0.05) performed. Conclusion: Both balance trainings applied
promoted improvement in functional balance in women with osteoporosis.

Key-words:

Elderly. Motor activity. Vibration. Accidental Falls. Balance Postural.
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Introducéo

O envelhecimento acarreta modificacbes funcionais e estruturais do
organismo. Essas alteracbes associadas as doencas cronico degenerativas,
como a osteoporose, torna a populagdo idosa vulneravel a deterioracéo fisico-
funcional (MEULEMAN et al., 2000; FARIA et al., 2003). A osteoporose esti
entre as doencas mais frequentes nos idosos na atualidade, e foi caracterizada
pelo Consenso de Osteoporose em 2001, como a “epidemia do século XXI”
(NIH, 2001).

Aproximadamente 30% das mulheres e 10% dos homens com mais de
50 anos de idade em todo o mundo séo afetados pela osteoporose, sendo que
nos Estados Unidos atinge 55% da populacido nessa faixa etaria (SCHRODER
et al, 2012, MENESES, BURKE e MARQUES, 2012) e no Brasil estima-se 10
milhdes de pessoas apresentam a doenca (SOUZA et al., 2012). A principal
consequéncia da osteoporose € a ocorréncia de fraturas e suas complicagées,
dentre as fraturas a mais comprometedora é a fratura de fémur, que esta
associada com aumento da mortalidade e morbidade (RANDELL, 2000;
NAVEGA et al., 2008). Aproximadamente 80-90% das fraturas de quadril em
idosos séo decorrentes de quedas, além de representarem cerca de 45% dos
casos de 0Obito nestes individuos (ARNOLD et al., 2008; HWANG et al., 2011).
Sendo assim, a osteoporose, devido a predisposicdo a fraturas de baixo
impacto torna-se um grande agravante para idosos, principalmente aqueles
gue apresentam alteracéo de equilibrio (PINHEIRO et al., 2010).

A prética regular de exercicios fisicos por mulheres com osteoporose
tem sido apontada como importante fator para aumento da qualidade de vida,
melhoria da densidade mineral éssea da coluna lombar e quadril, reducéo da
lombalgia, aumento de 31,38% da forca de preensdao manual, melhora do
equilibrio e consequente reducéo de 35,83% do risco de quedas (SCHRODER
et al., 2012, COSTA et al., 2012 e LIRANI-GALVAO e LAZARETTI-CASTRO,
2010). Melhorar o equilibrio em mulheres com osteoporose deve ser prioridade
em intervencdes envolvendo exercicios fisicos (ARNOLD et al., 2008), uma vez
gue a pratica regular de exercicio diminui a frequéncia de quedas e fraturas e

assim pode propiciar reducdo da morbidade e mortalidade em idosos
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osteopordticos (MADUREIRA et al., 2007 e LIRANI-GALVAO e LAZARETTI-
CASTRO, 2010).

Os efeitos da vibracdo sobre o corpo humano tém sido bastante
documentados, mas somente recentemente vem sendo usada como forma de
aperfeicoar o treinamento das capacidades fisicas (TORVINEN, KANNUS,
SIEVANEN et al., 2002; DELECLUSE, ROELANTS e VERSCHUEREN, 2003;
VERSCHUEREN, ROCLANTS, DELECLUSE et al., 2004; CORMIE, DEANE,
TRIPLETT et al.,, 2006; ROELANTS, VERSCHUEREN, DELECLUSE et al.,
2006; BOGAERTS, VERSCHUEREN, DELECLUSE et al., 2007; REES,
MURPHY e WATSFORD, 2008). O treinamento com haste vibratéria distingue-
se dos demais treinamentos com vibracdo pela menor frequéncia alcancada,
cerca de 5 Hz, e pelo comportamento passivo da haste, cuja vibracdo é
produzida pela contracdo muscular (ANDERS, WENZEL e SCHOLLE, 2008).
As vibracbes ao corpo transmitidas pela haste proporcionam perturbactes
ciclicas, exigindo assim, atividade muscular para a estabilizacdo e manutencao
do equilibrio corporal (GONCALVES et al.,, 2011). Uma vez que durante a
realizacdo de exercicios com oscilacdo da haste existem mudancas inerciais
além da resisténcia externa, e assim manutencédo do equilibrio torna-se mais
dificil (Hallal, Marques e Goncalves, 2010).

Apesar de varios estudos indicarem que programas de atividade fisica,
que contemplem exercicios resistidos, atividade aerdbia e alongamento
muscular serem benéficos para mulheres com osteoporose, ndo foram
encontrados na literatura estudos que analisaram os efeitos do treinamento de
equilibrio com haste vibratéria no desempenho de mulheres com osteoporose
em teste de equilibrio. Diante deste fato, esse estudo objetivou verificar o efeito
de oito semanas de treino de equilibrio, com e sem oscilacdo de haste
vibratoria no equilibrio de idosas com osteoporose. O presente estudo tem a
hipétese de que ambos os grupos apresentariam melhora de equilibrio, porém
o desempenho seria melhor no grupo submetido ao protocolo com oscilagéo da

haste.
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Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Local (CEP-2011-66)
(ANEXO 1) e as voluntarias assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE 1).

Individuos

Participaram do estudo 29 idosas com osteoporose, na faixa etaria de 60
a 80 anos, nao institucionalizadas, sem dor, fratura, ou lesdo grave em tecidos
moles nos seis meses antecedentes ao estudo, que ndo apresentassem
alteracdes neuroldgicas, cardiovasculares ou respiratorias, escore inferior a 20
pontos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ALMEIDA e CROCCO,
2000) (ANEXO l11) e classificadas como fisicamente ativas de acordo com o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (CRAIG et al., 2003)
(ANEXO 11).

As voluntarias teriam ainda que ter realizado pelo menos um exame de
densitometria 6éssea nos ultimos 12 meses, com resultado de osteoporose na
coluna lombar, isto €, valor de densidade mineral éssea (T-Score) inferior ou
igual a -2,5 Desvios-Padrdo (DP) (MENESES, BURKE e MARQUES, 2012).

Procedimentos

As voluntarias foram divididas aleatoriamente em dois grupos: Grupo
Haste Oscilatéria (GHO; 69,57 + 5,81 anos; n = 14) composto por idosas que
realizaram o treinamento oscilando a haste vibratéria (Flexibar®) e Grupo Sem
Oscilagdo Haste (GSO; 70,93 + 7,43 anos; n = 15) formado por idosas que
realizaram o treinamento sem oscilar a haste vibratéria (Flexibar®). Na
avaliacao inicial foi realizado a Escala de Equilibrio de Berg. As voluntarias
deveriam executar no minimo 75% das sessdes de treinamento como critério
de permanéncia no estudo a Figura 1 ilustra as perdas amostrais em
decorréncia da auséncia em mais de 25% das sessOes de treino.

Assim como Hallal, Marques e Goncgalves (2010), responsaveis pelo
desenvolvimento do protocolo de treinamento utilizado na presente pesquisa,
optamos em realizar nosso estudo somente com mulheres fisicamente ativas, a

fim de eliminar a possibilidade de que a melhora do equilibrio que as



21

voluntarias poderiam vir a apresentar apdés o treinamento, fosse atribuida
simplesmente ao inicio de uma pratica de atividade fisica e né&o

necessariamente ao protocolo de treinamento de equilibrio por elas realizado.

Nivel de Atividade Fisica

Foi utilizado Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) com a
finalidade de classificar o nivel de atividade fisica das voluntarias. O
questionario objetiva mensurar as atividades fisicas realizadas durante a
semana nos dominios do trabalho, lazer, transporte e atividades domésticas,
(BENEDETTI, MAZO e BARROS, 2004). Foram incluidos no estudo idosas

classificados como “Muito Ativos” e “Ativos” segundo esse questionario.

Escala de Equilibrio de Berg

A escala de equilibrio de Berg foi utilizada para avaliacdo do equilibrio.
Esta escala fornece uma pontuacdo detalhada para a predicdo do risco de
quedas em idosos. A EEB é uma escala que consiste de 14 tarefas que
representam as atividades de vida diaria. A pontuacdo de cada uma das 14
tarefas € graduada de zero (incapaz de realizar a tarefa) a quatro (capaz de
realizar a tarefa independente) em cinco itens cada tarefa. Na somatdria dos
pontos, os resultados entre 56 e 54 pontos corresponderdo a auséncia de risco
para quedas; entre 53 e 46 pontos, corresponderdo de baixo a moderado risco
para quedas; e abaixo de 46 pontos o risco para quedas sera alto (MYIAMOTO
et. al., 2004; SHUMWAY-COOK e WOLLACOTT, 2003).

A escala de equilibrio de Berg foi aplicada por um Unico examinador em
todas as avaliagbes realizadas. Foram seguidas as instrugbes gerais
recomendadas no protocolo e caso a voluntdria ndo compreendesse a
instrucdo que estava sendo dada para a execucao de uma determinada tarefa

a atividade era demonstrada.

Programa de treinamento
Os programas de treinamento, tanto para o GHO, quanto para o GSO
foram iniciados na semana seguinte a avaliagdo inicial. Cada grupo realizou as

atividades propostas, segundo protocolo especifico composto por 26 exercicios
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com grau de dificuldade progressivo, durante oito semanas consecutivas, com
duas sessdes semanais de 30 minutos de duracdo cada sesséao (Figura 1).
Previamente ao inicio do treinamento foram realizadas duas sessoes de
familiarizacdo das voluntarias com a haste vibratéria. O treinamento iniciou
somente apoOs todas voluntarias realizarem a oscilacdo da haste de forma
correta. O movimento da haste oscilatéria foi realizado por meio de movimentos
de flexdo e extensdo de cotovelos. Apds o periodo de oito semanas de
treinamento, a Escala de Equilibrio de Berg foi novamente aplicada (avaliagdo
Pés-Treino) e a partir dai foi iniciado o periodo de oito semanas de follow up e

entdo repetida novamente a avaliacdo (avaliacdo pos Destreino).

Perdas Amostrais
- GHO = 10 voluntérias
GSO =2 7 voluntérias

Avaliagdo Pré Treino Avaliagdo Pés Treino Avaliagdo Pds Destreino
GHO (n = 24) GHO (n = 14) GHO (n = 14)
GSO (n = 22) GSO (n = 15) GSO (n = 15)
Treinamento Follow up
(8 semanas) (8 semanas)

Familiarizagdo
(2 sessOes)

Figura 1: Fluxograma da rotina de coletas de dados das voluntarias e perdas amostrais

Protocolo de treinamento
O protocolo de treinamento (Figura 2) foi realizado de acordo com a
proposta de Hallal et al. (2010). O Quadro 1 refere-se a distribuicdo da

realizagdo dos exercicios ao longo das semanas de treinamento.
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Figura 2: Protocolo de treinamento de equilibrio.
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Exercicios Realizados Tempo de Treinamento
1,2,3e4 12 Semana
4,5,6e7 22 Semana
7,8,9e10 32 Semana

10, 11,12 e 13 43 Semana
13,14 e 15 52 Semana
15,16 e 17 62 Semana
17,18 e 19 78 Semana
19,20 e 21 82 Semana

Quadro 1: Distribuicdo dos exercicios ao longo das semanas de treinamento.
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O GHO realizou os exercicios propostos oscilando a haste vibratéria

enquanto o GSO realizou os exercicios conforme o GHO, no entanto sem a
oscilagdo do equipamento, sendo que as voluntarias apenas sustentaram a

haste durante o periodo de execucédo do exercicio (Figura 3).
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Figura 3: (A) Voluntéaria realizando o exercicio 12 do protocolo de equilibrio com oscilagao da
haste vibratéria; (B) Voluntéaria realizando o exercicio 2 do protocolo de equilibrio sem oscilagédo
da haste vibratoria.

Os exercicios de equilibrio foram executados com grau de dificuldade
crescente entre as sessOes de treinamento, sendo que cada sessao foi
composta por trés exercicios de equilibrio. As voluntarias deveriam executar
cada exercicio cinco vezes, mantendo-os por 15 segundos, com intervalo de
um minuto de repouso entre eles (PRENTICE, 2002). A cada sessdo era
mantido um exercicio da sessao anterior (0 de maior grau de dificuldade) e
eram propostos dois novos exercicios. Os exercicios foram realizados em
grupo e caso uma voluntaria ndo conseguisse manter por 15 segundos algum
exercicio, era repetido por todas as voluntarias até que todas obtivessem

SuUCess0 na sua execucao.

Andlise estatistica
Para analise estatistica foi utilizado o pacote estatistico PASW 18.0
(SPSS Inc.). Apo6s verificacdo da normalidade dos dados por meio do teste
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Shapiro Wilk, foi utilizado o teste ANOVA two-way medidas repetidas seguido
do post-hoc de Bonferroni para verificar o efeito do treinamento no equilibrio.
Além disso, para as comparacdes de caracterizacdo da amostra foi utilizado o
teste MANOVA seguido do post-hoc de Bonferroni. O nivel de significancia

adotado para a interpretacao dos dados foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

A Tabela 1 descreve as caracteristicas das 29 idosas participantes do
estudo. N&ao foram observadas diferencas significativas entre os grupos (p >
0,05), indicando assim que os grupos eram homogéneos em relacao a idade,
massa corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC), funcdes cognitivas e

densidade mineral 6ssea.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.

GHO (n=14) GSO (n=15)
Variaveis Média + DP Média + DP Valor p
Idade (anos) 69,57 + 5,81 70,93 + 7,43 0,589
Massa Corporal (kg) 71,19+ 17,68 67,81 +9,51 0,550
Estatura (m) 1,54 + 0,06 1,54 + 0,09 0,893
IMC (kg/m?) 31,45 + 11,61 28,98 + 3,47 0,441
MEEM 26,57 + 3,48 28,33 £ 5,02 0,285
T-Score Coluna -2,89+ 0,28 -3,02 + 0,43 0,342

GHO: Grupo Haste Oscilatoria; GSO: Grupo Sem Oscilagdo Haste; DP: Desvio Padrao;
IMC: Indice de Massa Corporal; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; kg: quilo grama;
m: metro.

De acordo com o IPAQ, 7857% das voluntarias do GHO foram
classificadas como fisicamente “Ativas” e 21,43% como “Muito Ativas”; no GSO
por sua vez 73,33% foram classificadas como “Ativa” e 26,67% das voluntarias
como “Muito Ativas”.

A Figura 4 apresenta os dados da Escala de Equilibrio de Berg de
ambos os grupos nas trés avaliacbes realizadas. O GHO por sua vez,
apresentou melhora do equilibrio quando comparados os valores obtidos no
Follow up (p = 0,038) com os valores do Pré-Treino. O GSO apresentou
melhora do equilibrio quando comparados os valores obtidos no Pré-Treino
com o Poés-Treino (p = 0,018) e com o Follow up (p = 0,007). Nao foram
encontradas diferencas significativas em todas as comparacdes intergrupo (p >

0,05) realizadas.
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Escala de Equilibrio de Berg
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Follow up

51 -
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Figura 4: Valores obtidos pelas voluntarias na EEB nas avaliagbes Pré-Treino, Pds-Treino e
Destreino. GSO: Grupo Sem Oscilacéo Haste, GHO: Grupo Haste Oscilatoria. * p < 0,05
melhora significativa comparada com os valores do GHO no Pré-Treino # p < 0,05 melhora
significativa comparada com os valores do GSO no Pré-Treino.

Discusséo

O presente estudo objetivou verificar o efeito de oito semanas de treino
de equilibrio, com e sem oscilacdo de haste vibratoria no equilibrio de idosas
com osteoporose. Os dados obtidos mostram que o protocolo de treinamento
realizado pelo GSO promoveu melhora significativa no equilibrio apés o
treinamento com manutencédo apds o periodo de Follow up enquanto o GHO
apresentou aumento numérico apdés o treinamento e melhora significativa do
equilibrio somente apo6s o Follow up. Desta forma, o presente estudo responde
parcialmente a nossa hipotese, tendo em vista que somente o0 GSO apresentou
melhora do equilibrio imediatamente apds o término do treinamento.

Destacamos que ambos 0s grupos apresentaram desempenho muito
bom na EEB antes do inicio da realizacdo dos protocolos de treinamento,
sendo 53,14 *+ 2,14 pontos para o0 GHO e 53,47 + 2,07 pontos para 0 GSO,
indicando que as voluntarias ja apresentavam um bom equilibrio. Esse fato
pode ter influenciado na melhora de equilibrio obtida na escala pelas

voluntarias apos o treinamento, uma vez que se o desempenho inicial no teste
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tivesse sido inferior ao alcancado, as voluntarias possivelmente poderiam ter
apresentado uma maior variacdo entre a pontuacao inicial e final na EEB.
Sendo assim, a melhora de equilibrio alcancada na avaliacdo Pés-Treino pelo
GHO poderia ndo se mostrar apenas numérica como ocorreu, mas sim
significativa.

A vibracdo como instrumento de auxilio durante o treinamento de
qualidades fisicas, como forgca muscular, resisténcia e equilibrio, tem passado a
ser foco de diversas investigagbes (DELECLUSE, ROELANTS e
VERSCHUEREN, 2003; BOGAERTS et al.,, 2009, LISTER et al., 2007,
MORESIDE, et al. 2007). Alguns estudos avaliaram o efeito da vibracdo de
corpo inteiro em mulheres com osteoporose (TORVINEN et al., 2002; PANG,
2010; STENGEL et al., 2011; ARMBRECHT et al., 2010.) dentre eles o estudo
de GUSI, RAIMUNDO e LEAL (2006) no qual ap6s um periodo de oito meses
de treinamento em plataforma vibratoria, com trés sessfes semanais verificou
aumento de 29% no equilibrio postural e de 4,3% na densidade mineral 6ssea
no colo do fémur das voluntarias participantes do estudo.

O presente estudo pode ser considerado pioneiro na analise dos efeitos
de um protocolo de treinamento de equilibrio com oscilacdo da haste vibratoria
sobre equilibrio funcional de idosas fisicamente ativas e com osteoporose, uma
vez que ndo foram encontrados na literatura evidéncias de estudos com
caracteristicas semelhantes. Hallal, Marques e Gongalves (2010)
desenvolveram o protocolo utilizado na presente pesquisa e analisaram o0s
efeitos deste no risco de queda em idosas fisicamente ativas. Os autores
encontraram melhora do equilibrio em idosas tanto no Grupo Treino, que
realizou os exercicios com oscilacdo da haste vibratéria, quanto no Grupo
Controle que executou 0s mesmos exercicios sem oscilacdo da haste,
indicando que os treinamentos realizados em ambos os grupos séo eficazes
para a melhora do equilibrio de idosas. Resultado semelhante foi encontrado
em nosso estudo no qual as idosas tanto do GHO quanto do GSO
apresentaram melhora do equilibrio ap6s o Follow up.

O grupo GSO apo6s as oito semanas de treinamento de equilibrio
apresentou melhora significativa no equilibrio enquanto o GHO néo apresentou

a mesma melhora. A auséncia de melhora significativa observada no GHO
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imediatamente apds o término do treino pode ser decorrente da dupla tarefa
exigida as voluntarias desse grupo durante o treinamento, uma vez que além
de manter a postura solicitada também era necessario realizar a oscilacao da
haste vibratoria, enquanto o GSO deveria apenas se manter na postura.

Durante a execucao de dupla tarefa um alto grau de processamento de
informacdes é exigido e o desempenho de uma ou de ambas as tarefas é
diminuido devido a exigéncia de demandas similares para serem processadas
(TEIXEIRA e ALOUCHE, 2007). Desta forma, a dupla tarefa exigida durante o
treinamento pode ser responsavel pelo resultado encontrado no grupo GHO.
Além disso, a populacdo idosa pode apresentar um declinio na capacidade de
execucdo de dupla tarefa em decorréncia de distracbes e baixa motivacao,
fazendo com que o individuo dedique apenas partes de seus recursos do
Sistema Nervoso Central para uma tarefa e inicie a processar uma atividade de
cada vez, sendo que com esforco aumentado, poderiam ser processadas
conjuntamente (GEHRING et al.,, 2009). Sendo assim, como a execucao de
tarefas simultineas é complexa, tal fato pode ter proporcionado déficit na
estabilidade postural influenciando o equilibrio, que possivelmente se refletiu no
escore obtido na EEB.

No presente estudo, ao término do follow up, foi observada melhora
significativa do equilibrio tanto no grupo com oscilacdo da haste, que sofreu
efeitos vibratérios, quanto no grupo que realizou o protocolo sem oscila-la.
Esse resultado pode ter sido encontrado, pois mesmo sem a oscilagcdo da
haste as idosas pertencentes ao GSO foram submetidas a um treinamento de
equilibrio, onde para realizacdo dos exercicios era necessario manutencao e
controle postural. Com base nos resultados é possivel verificar que o protocolo
de treinamento de equilibrio utilizado, seja ele com ou sem a oscilacdo da
haste vibratéria, ocasionou melhora no equilibrio de idosas com osteoporose
indicando que as posturas adotadas pelas voluntarias durante o treinamento
foram as principais responsaveis pela melhora do equilibrio dessa populacéo e
ndo a oscilacdo da haste vibratoria.

E possivel que a melhora do equilibrio no GHO n#o tenha sido maior
gue a do GSO, pois provavelmente as idosas nao atingiram uma frequéncia de

oscilacdo da haste suficiente para aprimorar ainda mais essa variavel. Talvez
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se a frequéncia de oscilacdo da haste fosse maior, como a da plataforma
vibratoria (20-35hz) seria possivel observar diferenca no equilibrio entre os
GHO e GSO (STENGEL et al., 2011; GUSI, RAIMUNDO e LEAL, 2006). Muito
provavelmente a oscilagdo de até 5Hz ocasionada pela haste vibratéria nédo foi
suficiente para atingir o tecido muscular e os proprioceptores de uma forma que
ocasionasse melhora de equilibrio significativamente diferente da que foi
observada no GSO.

Vale a pena destacar o fato de que as voluntarias, de ambos os grupos,
ndo realizaram todo o protocolo de equilibrio proposto, isto é, as idosas
realizaram até o exercicio de numero 21 dos 26 que compunham o protocolo.
Isto ocorreu, pois a evolucdo dos exercicios era de acordo com o sucesso das
voluntarias ao desempenhar cada um e durante essas oito semanas de
treinamento as voluntarias conseguiram evoluir somente até o exercicio
anteriormente citado. Um periodo de treino maior que o utilizado no presente
estudo deveria ter sido usado para que as voluntarias conseguissem realizar o
protocolo proposto por completo e assim possivelmente apresentarem um

maior incremento no equilibrio.

Concluséo
O treinamento de equilibrio aplicado sem a oscilacdo da haste vibratoria
promoveu melhora do equilibrio das voluntarias com manutencdo dessa
caracteristica apés periodo de treino. Ja o treinamento aplicado com oscilacéo
do dispositivo foi capaz de promover melhora no equilibrio ap6s o Follow up.
Sugerimos que outros estudos sejam realizados melhor elucidar os

efeitos do uso de haste vibratoria sobre o equilibrio.
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Resumo

Objetivos: Verificar o efeito de oito semanas de treino de equilibrio, com e sem
oscilacdo de haste vibratéria na ativacdo muscular de idosas fisicamente ativas
com osteoporose em situacdes de desequilibrio. Método: Participaram 29
idosas com osteoporose, separadas aleatoriamente em dois grupos, Grupo
Haste Oscilatoria (GHO) (69,57 + 5,81 anos; n = 14) com oscilacdo e Grupo
Sem Oscilagdo Haste (GSO) (70,93 = 7,43 anos; n = 15) sem oscilagdo da
haste vibratéria. As voluntarias permaneceram em quatro posturas (Tanden,
apoio unipodal, posi¢do bipede com base de apoio reduzida, e posicao bipede
com os olhos fechados e base de apoio alargada) para a coleta do sinal
eletromiogréfico (EMG) antes e depois do treino e oito semanas apo0s seu
término. Eletrodos ativo diferenciais (Ag/AgCIl) em configuracdo bipolar foram
posicionados nos musculos reto femoral (RF), vasto lateral (VL), biceps femoral
(BF), tibial anterior (TA), gastrocnémio lateral (GL), gluteo maximo (GM) e
iliocostal lombar (IL). Sinal EMG foi coletado por meiom do Eletromiografo
Modelo MyosystemBrl P84® e analisado pelo software Matlab (Mathworks®
7.0) no dominio do tempo pelo célculo do envoltdrio linear e os valores obtidos
foram normalizados pelo pico de ativacdo de cada musculo. Resultados: Nao
foram encontradas diferencas significativas em todas as comparacoes
intergrupos nos dados de ativacdo muscular (p>0,05). No GHO foi observado
aumento da ativagdo em todas as posturas para o VL quando comparado o
periodo Pés-Treino com o Pré-Treino (p<0,0001) e o Destreino com o Pré-
Treino (p<0,0001). No GSO foi observada reducgéo da ativagdo do VL quando
comparado o periodo do Po6s-Treino com Pré-Treino (p<0,0001) nas quatro
atividades avaliadas; reducao da ativacdo do RF quando comparado o periodo
Pos-Treino com Pré-Treino (p=0,001) na postura Tanden; aumento da ativacao
muscular quando comparados os valores do Destreino com Pés-treino no VL
na postura posicao bipede com base de apoio reduzida (p<0,0001) e no RF na
postura Tanden (p=0,001). Conclusdo: O treinamento de equilibrio com
oscilacdo da haste vibratoria gerou aumento de ativacdo muscular do VL
mantida no periodo de destreino. Ja o treinamento sem a oscilagdo do
dispositivo ocasionou reducdo da ativacdo muscular do VL e RF sem
manutencao dessa caracteristica no periodo de destreino.

Palavras-chave:

Idoso. Atividade fisica. Vibracdo. Eletromiografia. Equilibrio postural.
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Abstract

Objectives: To investigate the effect of eight weeks of balance training, with
and without oscillation of vibratory pole in muscle activation in elderly women
physically active with osteoporosis in situations of imbalance. Method: 29
elderly women with osteoporosis participated in this study, randomly separated
into two groups, Group Oscillatory Pole (GHO) (69.57 + 5.81 years, n=14) with
oscillation and Group Without Oscillatory Pole (CSO) (70.93 = 7.43 years; n=15)
without oscillation of the vibratory pole. Volunteers remained in four postures
(Tanden, unipedal stance, standing position with reduced base support, and
standing position with eyes closed and extended base support) for collecting the
electromyographic signal (EMG) before and after training and eight weeks after
its termination. Differentials active electrodes (Ag/AgCl) were placed in a bipolar
configuration in, vastus lateralis (VL), biceps femoris (BF), tibialis anterior (TA),
gastrocnemius lateralis (GL), gluteus maximus (GM), rectus femoris (RF) and
lumbar iliocostalis (IL). EMG signal was collected through Electromyograph
Model MyosystemBrl P84® and analyzed by Matlab (Mathworks ® 7.0) in the
time domain by calculating the linear envelope and the values were normalized
by the peak activation of each muscle. Results: No significant differences were
found in all comparisons between the data of muscle activation (p>0.05). In
GHO was observed increased activation in all postures for VL when compared
the period of Post-Training with Pre-Training (p<0.0001) and Detraining with
Pre-Training (p<0.0001). In GSO was observed reduced activation of VL when
compared the period of Post-Training with Pre-Training (p<0.0001) in the four
activities evaluated; reduced activation of the RF when compared the period
Post-Training with Pre-Training (p=0.001) in Tanden posture; increase in
muscle activation when compared the values of Detraining with Post-Training in
VL in standing with reduced base support (p<0.0001) and RF in Tanden posture
(p=0.001). Conclusion: Balance training with oscillation of the vibratory pole
produced increased muscle activation in VL maintained during the period of
Detraining. The training without the oscillation of the device resulted reduction in
muscle activation of the VL and RF with no maintenance in period of Detraining.

Key-words:

Elderly. Motor activity. Vibration. Electromyography. Balance postural.
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Introducéao

O exercicio fisico realizado regularmente por mulheres com osteoporose
pode proporcionar aumento da qualidade de vida e da forca muscular, reducao
da lombalgia, melhoria da densidade mineral 6ssea e do equilibrio postural e
consequente reducéo do risco de quedas (SCHRODER et al., 2012, COSTA et
al., 2012). Levando-se em consideracdo que a pratica regular de exercicios
fisicos por essa populacdo proporciona reducdo da frequéncia de quedas e
fraturas e consequentemente ocasionar a diminuicdo da morbimortalidade
(MADUREIRA et al., 2007 e LIRANI-GALVAO e LAZARETTI-CASTRO, 2010),
uma das principais prioridades em intervencdes que envolvam exercicios
fisicos em mulheres com osteoporose deve ser o aprimoramento do equilibrio
(ARNOLD et al., 2008).

A vibracdo como instrumento de auxilio durante o treinamento de
qualidades fisicas como for¢ga muscular, resisténcia e equilibrio tornou-se foco
de diversas investigacbes (DELECLUSE, ROELANTS e VERSCHUEREN,
2003; BOGAERTS et al., 2009, LISTER et al., 2007; MORESIDE, et al. 2007).
Os estimulos oscilatérios produzidos pela haste vibratoria sdo resultantes tanto
da contracdo ativa dos musculos quanto da sua resposta as oscilacdes do
dispositivo (PARRY, STRAUB e CIPRIANI, 2012; HALLAL, MARQUES e
GONCALVES, 201l1a e LISTER et al., 2007). A utilizacdo da haste vibratoria
exige atividade muscular para a estabilizacdo e manutencdo do equilibrio
postural devido as perturbacdes ciclicas a todo o corpo proporcionadas, pois,
enquanto se realiza exercicios com oscilacdo da haste, além da resisténcia
externa, alteracdes inerciais passam a existir, proporcionando perturba¢des na
estabilidade corporal o que poderia tornar mais dificil a manutencdo do
equilibrio (HALLAL, MARQUES e GONCALVES 2010).

As alteracbes de equilibrio na populacdo idosa estdo associadas a
diversos fatores dentre os quais a diminuicdo da acuidade visual, degeneracéo
do sistema vestibular e musculoesquelético, alteracdes proprioceptivas e
diminuicdo dos mecanismos de atencédo e tempo de reacdo (AVEIRO et al.,
2006), sendo assim, para que a manutencdo do equilibrio corporal ocorra é
necesséario além do controle da oscilagdo postural na posicdo em que se

encontra, que o idoso utilize de informacdes externas e internas associadas a
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eficiente ativacdo muscular como reacdo as perturbacbes de equilibrio.
(ALMEIDA, VERAS e DOIMO, 2010)

Sendo assim, buscando investigar os efeitos da haste vibratoria na
ativacdo muscular de idosas com osteoporose a fim de encontrar uma
possibilidade de indicacdo para a melhora da atividade muscular dessa
populacao, esse estudo objetivou verificar o efeito de oito semanas de treino de
equilibrio, com e sem oscilacdo de haste vibratéria na ativacdo muscular de
idosas fisicamente ativas com osteoporose em situagfes de desequilibrio. O
presente estudo tem a hipdtese de que as idosas com osteoporose submetidas
ao treinamento de equilibrio com oscilacdo da haste vibratoria apresentariam
alteracdes no padrdo de ativacdo muscular mais evidentes que no grupo de

idosas que realizou o treino sem oscilagao da haste.

Métodos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Local (CEP-2011-66)
(ANEXO 1) e as voluntarias assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE 1).

Individuos

Nosso estudo contou com a participacdo voluntaria de 29 idosas, com
idade variando de 60 a 80 anos, nao institucionalizadas e com osteoporose.
Para serem incluidas no estudo as voluntarias deveriam ter realizado pelo
menos um exame de densitometria 6ssea nos ultimos 12 meses, com resultado
de osteoporose na coluna lombar. O valor de densidade mineral 6ssea (T-
Score) inferior ou igual a -2,5 Desvios-Padrdo (DP) na coluna vertebral foi
considerado como limiar para o diagnostico de osteoporose (MENESES,
BURKE e MARQUES, 2012).

As idosas participantes do estudo deveriam ser classificadas como
fisicamente ativas de acordo com o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) (CRAIG et al., 2003) (ANEXO 1I), ndo apresentar dor, fratura, ou
lesdo grave em tecidos moles nos seis meses antecedentes ao estudo, bem
como alteragBes neurologicas, cardiovasculares ou respiratérias e escore

inferior a 20 pontos no Miniexame do Estado Mental (MEEM) para analfabetas
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(ALMEIDA e CROCCO, 2000) (ANEXO lll); destacamos que nenhuma

voluntaria atingiu pontuacdo menor que o valor de corte no MEEM.

Procedimentos

Foi realizada avaliagdo cognitiva (MEEM) e caracterizagdo do nivel de
atividade fisica (IPAQ). As voluntarias foram divididas aleatoriamente em dois
grupos: grupo de idosas que realizou o treino oscilando a haste vibratoria
(Flexibar®) (GHO; 69,57 + 5,81 anos; n = 14), e grupo de idosas que realizou o
treino sem oscilar a haste vibratéria (Flexibar®) (GSO; 70,93 + 7,43 anos; n =
15). Na avaliacdo inicial foi realizada a avaliacdo eletromiografica em quatro
posturas, definidas por serem posturas que causam instabilidade e sao
comumente usadas em escalas de equilibrio (Figura 1): (I) Apoio unipodal com
joelho contralateral fletido a 90°;, (lI) Posicdo bipede com base de apoio
reduzida; (lll) Posicdo bipede com os olhos fechados e base de apoio alargada;
e (IV) Tanden com membro inferior dominante a frente. As voluntarias foram
orientadas a manter os membros superiores estendidos ao longo do corpo e a

manterem o olhar fixo em um ponto na parede 1 metro a sua frente.

Figura 1: Posturas adotadas para a coleta do sinal eletromiografico.
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O treinamento foi iniciado na semana seguinte ao término da avaliagéo
inicial e teve duracdo de oito semanas consecutivas, com duas sessfes
semanais de 30 minutos (Figura 2). ApO0s o periodo de oito semanas de
treinamento, os procedimentos realizados na avaliacdo foram repetidos
(avaliagdo PGs-Treino); e a partir dai foi iniciado o periodo de oito semanas de
follow up. As voluntarias deveriam executar no minimo 75% das sessdes de
treinamento como critério de permanéncia no estudo a Figura 2 ilustra as

perdas amostrais em decorréncia da auséncia em mais de 25% das sessdes

de treino.
Perdas Amostrais
~» GHO = 10 voluntarias
GSO = 7 voluntarias
Avaliagdo Pré Treino Avaliagdo Pés Treino Avaliagdo Pés Destreino
GHO (n = 24) GHO (n = 14) GHO (n = 14)
GSO (n = 22) GSO (n = 15) GSO (n = 15)

Treinamento Follow up
(8 semanas) (8 semanas)

Familiarizacdo
(2 sessdes)

Figura 2: Fluxograma da rotina de coletas de dados das voluntarias

Nivel de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica das voluntarias foi mensurado por meio do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versdo longa, que
objetiva mensurar as atividades fisicas realizadas durante a semana nos
dominios do transporte, atividades domeésticas, trabalho e lazer (BENEDETTI,
MAZO e BARROS, 2004). Foram incluidos no estudo sujeitos classificados
como “Muito Ativos” e “Ativos”.
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Eletromiografia

Os sinais eletromiograficos (EMG) foram coletados durante a realizacao
das quatro posturas, sendo que as voluntarias deveriam permanecer durante
15 segundos em cada uma delas. Para a analise do sinal utilizou-se uma janela
de 5 segundos a qual iniciou-se no quinto segundo e finalizou no décimo
segundo de coleta.

Foram utilizados eletrodos ativos diferenciais (Ag/AgCl) (Data Hominis
Tecnologia® Modelo: DHTEASD1) em configuracdo bipolar, com &rea de
captacdo de 1 centimetro de diametro e distancia inter-eletrodos fixa de dois
centimetros. Previamente a colocacao dos eletrodos, foi realizada a tricotomia,
abrasdo com gaze e limpeza da pele com alcool 70% (MARQUES et al., 2013).
Para a captagdo dos sinais eletromiogréaficos durante as posturas, foi utilizado
um Eletromiégrafo Modelo MyosystemBrl P84® de oito canais, software da
Data Hominis Tecnologia®, calibrado com frequéncia de amostragem de 2000
Hz, ganho total de 2000 vezes e razao de rejeicdo em modo comum (CMRR -
Common Mode Rejection Ratio) de 92dB a 60Hz.

Os eletrodos foram posicionados no membro inferior dominante das
voluntarias nos musculos reto femoral (RF), vasto lateral (VL), biceps femoral
(BF), tibial anterior (TA), gastrocnémio lateral (GL), gluteo maximo (GM) e
iliocostal lombar (IL) (Figura 3), segundo as normas SENIAM (HERMENS et al.,
2000). O eletrodo de referéncia foi posicionado no processo estiloide da ulna

das voluntarias.
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Figura 3: Posicionamento dos eletrodos nos musculos.

Para andlise do sinal EMG foram desenvolvidas rotinas especificas em
ambiente Matlab (Mathworks® 7.0). Os sinais EMG foram processados no
dominio do tempo, para isso, o sinal EMG foi retificado por onda inteira e em
seguida filtrado com um filtro passa banda de 20 a 500 Hz. A partir dai, para a
obtencdo do envoltorio linear referente ao tempo de execucdo da atividade
analisada, foi utilizado um filtro de 6 Hz. Assim, foi obtido o valor de média do
envoltério linear durante a execucdo de cada atividade, que posteriormente foi
normalizado pelo pico de ativagdo de cada musculo durante a execucdo da

atividade analisada.

Programa de treinamento

O protocolo de treinamento do GHO (Figura 4) foi realizado de acordo
com a proposta de Hallal, Marques e Gongalves (2010). O Quadro 1 refere-se a
distribuicdo da realizacdo dos exercicios ao longo das semanas de
treinamento. A haste vibratéria foi oscilada a uma frequéncia de 5Hz, garantida
por meio de estimulos sonoros de um metrdnomo (Metronome Quartz®)
calibrado em 300 bpm. Durante a execucdo do protocolo as voluntarias
deveriam adotar a postura de semi flexdo dos joelhos e flexdo de ombros de
aproximadamente 90° ou 180° (variando de acordo com o0 exercicio que estava

sendo realizado).
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Figura 4: Protocolo de treinamento de equilibrio.
Extraido de: Hallal, Marques e Goncalves, 2010

Tempo de Treinamento Exercicios Realizados
12 Semana 1,2,3e4
22 Semana 4,5,6e7
32 Semana 7,8,9e10
42 Semana 10,11,12e 13
52 Semana 13,14 e 15
62 Semana 15,16 e 17
72 Semana 17,18 e 19
82 Semana 19,20e21

Quadro 1: Distribuicdo dos exercicios ao longo das semanas de treinamento.

Cada sessdo de treinamento de equilibrio foi composta por trés
exercicios, que foram executados com grau de dificuldade crescente entre as
sessfes. Cada exercicio era executado pelas voluntarias cinco vezes, sendo
que deveria ser mantido durante 15 segundos, com intervalo de um minuto de
repouso entre eles. A cada sessdo dois novos exercicios eram propostos e o
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exercicio de maior dificuldade da sessdo anterior era mantido. Os exercicios
eram substituidos somente ap0s o0 sucesso das voluntarias em sua execucao.
O GSO realizou o0 mesmo protocolo de treinamento executado pelo
GHO, entretanto, a oscilagdo da haste vibratoria ndo foi realizada, as
voluntarias apenas sustentaram a haste durante a realiza¢do dos exercicios. A
Figura 5 ilustra duas voluntarias do estudo, sendo que a 5A executa um dos
exercicios do protocolo de treinamento do GHO e a 5B executa um dos

exercicios do protocolo de treinamento do GSO.

Figura 5: (A) Voluntéria realizando o exercicio 12 do protocolo de equilibrio com
oscilacdo da haste vibratdria; (B) Voluntaria realizando o exercicio 2 do protocolo de equilibrio
sem oscilacdo da haste vibratéria.

Anédlise estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o pacote estatistico PASW 18.0
(SPSS Inc.). Apo6s verificacdo da normalidade dos dados por meio do teste
Shapiro Wilk, foi utilizado o teste ANOVA two-way medidas repetidas seguido
do post-hoc de Bonferroni para verificar o efeito do treinamento na atividade
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eletromiogréfica. Além disso, para as comparacdes de caracterizacdo da
amostra foi utilizado o teste MANOVA seguido do post-hoc de Bonferroni. O
nivel de significancia adotado para a interpretacdo dos dados foi de 5% (p <
0,05).

Resultados

A Tabela 1 descreve as caracteristicas das 29 idosas participantes do
estudo. N&ao foram observadas diferencas significativas entre os grupos (p >
0,05), indicando assim que eram homogéneos em relacdo a densidade mineral
0ssea, funcdes cognitivas, idade, massa corporal, estatura e indice de massa

corporal (IMC).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de voluntarias participantes do estudo

Variaveis GHO (n=14) Média + DP GSO (n=15) Média + DP Valor de p
Idade (anos) 69,57 £5,81 70,93 +7,43 0,589
Massa Corporal (kg) 71,19+ 17,68 67,81 +£9,51 0,522
Estatura (m) 1,54+ 0,06 1,54 + 0,09 0,893
IMC (kg/m?) 31,45 + 11,61 28,98 + 3,47 0,437
MEEM 26,57 + 3,48 28,33 £ 5,02 0,285
T-Score da Coluna -2,89 £ 0,28 -3,02 + 0,43 0,342

GHO: Grupo Haste Oscilatoria; GSO: Grupo Sem Oscilacao Haste; DP: Desvio Padréo;
IMC: Indice de Massa Corporal; MEEM: Miniexame do Estado Mental.

De acordo com o IPAQ, 73,33% das voluntarias do GSO foram
classificadas como fisicamente “Ativa” e 26,67% como “Muito Ativa”; no GHO
por sua vez 78,57% foram classificadas como “Ativa” e 21,43% das voluntéarias
como “Muito Ativa”. Com relagdo aos dados da ativagdo muscular ndo foram
encontradas diferencas significativas em todas as comparagdes intergrupos.

A Tabela 2 apresenta os dados de ativagcdo dos musculos RF, VL, BF,
TA, GL, GM e IL do GHO. Foi observado aumento da ativacdo em todas as
posturas para o musculo VL quando comparado o periodo Pés-Treino com o

Pré-Treino e o Destreino com o Pré-Treino.



46

A Tabela 3 apresenta os dados de ativacdo dos musculos RF, VL, BF,
TA, GL, GM e IL do GSO. Foi observada reducédo da ativacdo do musculo VL
quando comparado o periodo do Pés-Treino com Pré-Treino (p < 0,0001) nas
quatro atividades avaliadas. Também foi observado reducdo da ativacdo do
musculo RF quando comparado o periodo PGs-Treino com Pré-Treino (p =
0,001) para postura Tanden. Observamos ainda aumento significativo da
ativacdo muscular quando comparados os valores do Follow up com Pés-treino
nos musculos VL na postura posi¢do bipede com base de apoio reduzida (p <
0,0001) e RF na postura Tanden (p < 0,001).

Discussao

O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito de oito semanas de
treino de equilibrio, com e sem oscilagdo de haste vibratéria na ativacao
muscular de idosas fisicamente ativas com osteoporose em situacdes de
desequilibrio. Os dados do presente estudo mostram que o protocolo realizado
pelo GHO promoveu aumento da ativagdo muscular do VL nas quatro posturas
avaliadas e que essa caracteristica se manteve durante o periodo de follow up.
O GSO por sua vez, apresentou reducao da ativagcdo muscular do VL nas
quatro posturas avaliadas e do RF na postura Tanden. Desta forma, o presente
estudo responde parcialmente a nossa hipétese, tendo em vista que 0 aumento
da ativacdo muscular foi observado somente para o musculo VL.

Com base nos resultados é possivel observar que o musculo VL, no
GHO apresentou-se mais ativo em todas as avaliacbes no Poés-Treino e
manteve essa caracteristica ap6s o periodo Follow up, o que indica que
provavelmente o componente vibratorio do treinamento foi o principal
responsavel pela maior ativagdo muscular do VL. Possivelmente, a ativagado
muscular do VL foi mais influenciada pelo treinamento que o0s demais
musculos, pois havia a necessidade de que a articulacdo do joelho estivesse
estabilizada para a realizacdo dos exercicios, uma vez que além da
instabilidade causada pelas posturas adotadas para 0s exercicios existia

também a oscilacdo da haste que se somava para perturbar a manutencao do
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equilibrio corporal exigindo assim uma maior atividade da musculatura

extensora do joelho para a manutencao das posturas.



Tabela 2. Valores normalizados do envoltério linear do sinal eletromiografico dos masculos do membro inferior dominante do Grupo Haste Oscilatéria durante a manutencéo

das posturas avaliadas, dados em porcentagem.

Postura Musculo
RF VL BF GM TA GL IL
Pré-Treino 72,63+12,34 73,22+10,13 63,20+18,69 60,67 +11,62 67,45+18,37 62,63+12,34 71,40+ 11,39
P&és-Treino 62,67 +19,70 89,17 +05,96* 63,28+19,31 72,96+ 12,16 55,06+ 27,57 58,67 +14,25 68,42+ 18,04
Posicédo bipede com olhos Destreino

fechados 72,23 +18,46 85,85+08,68* 64,61+17,00 69,59+ 19,74 60,24 +24,42 58,17+17,94 61,93+17,42

Valor de p 0,223 <0,0001 0,243 0,200 0,395 0,373 0,628
Pré-Treino 61 60+20,07 6537+12,12 62,41+10,98 60,85+17,04 46,99+2229 57,25+1542 61,63+ 16,50
P6s-Treino 68,95+11,99 86,28+05,76* 56,60+ 14,63 71,46+ 12,86 42,28+20,64 55,91+14,11 65,02+ 13,92

Posicéo bipede com base de Destreino

apoio reduzida 66,98 + 18,83 85,79+07,71* 61,23+12,00 60,54 +20,22 36,51+15,38 56,49+10,30 60,08+ 17,85

Valor de p 0,306 <.0001 0,647 0,127 0,160 0,879 0,550
Pré-Treino 62,57 +16,62 55,71+1508 55,75+13,49 65,08+13,35 39,75+10,39 46,38+ 12,74 59,16 +22,01
P&és-Treino 68,76 + 14,65 86,85+06,20* 55,81+12,94 69,99+ 12,04 43,17+17,43 46,65+ 14,64 64,65+11,48
Tanden Destreino 70,46 + 13,96 87,83+06,13* 54,39+14,03 68,02+10,89 41,33+19,71 51,64+ 13,27 64,65+11,94

Valor de p 0,001 <0,0001 0,867 0,373 0,849 0,714 0,234
Pré-Treino 64,11+14,53 60,78+ 15,26 55,75+13,49 57,83+18,26 30,86+11,05 47,37+8,75 56,14 +21,22
Pés-Treino 66,87 +16,56 82,63+09,09* 5581+1294 67,52+10,27 26,70+08,05 45,45+12,39 57,18+ 18,20
Apoio Unipodal Destreino 56,75+ 14,19 82,97+07,85* 54,39+14,03 58,64+5,77 29,71+06,79 44,36+9,05 56,48+ 11,98

Valor de p 0,081 <0,0001 0,867 0,088 0,075 0,247 0,497

RF: reto femoral; VL: vasto lateral; BF: biceps femoral; GM: gliteo maximo; TA: tibial anterior; GL: gastrocnémio lateral; IL: iliocostal lombar; * p < 0,05 significativamente

diferente dos valores Pré-Treino.



Tabela 3. Valores normalizados do envoltério linear do sinal eletromiografico dos musculos do membro inferior dominante do Grupo Sem Oscilacdo Haste durante a

manutencgéo das posturas avaliadas, dados em porcentagem.

Postura Muasculos
RF VL BF GM TA GL L
Pré-Treino 69,56+ 12,30 89,85+ 04,68 69,08+ 13,36 73,07+9,63 4998+21,95 58,02+9,18 71,02 10,21
P6s-Treino 7528 +1323 80,85+ 11,05* 66,19+ 12,97 64,50 + 18,23 51,41+ 2579 59,67 +8,51 67,71+ 08,81
Posigao ?e'gﬁgsocsom olOS  hoctreino  68,80+16,33 8584 406,20 59,67 +11,49 69,68+ 10,68 52,10+ 22,34 49,00 +15,57 67,08 + 07,62
Valor de p 0,223 <0,0001 0,243 0,200 0,395 0,373 0,628
Pré-Treino  62,16+16,12 8588+07,21 53,09+17,70 62,78+ 15,87 4580+19,12 50,92+ 1151 60,44 + 1575
P6s-Treino 54,99 26,75 63,80+ 11,29* 49,06+17,31 59,21+ 1543 43,61 +19,39 4921+ 14,51 47,65+ 17,13
Posicdo bipede é com base Destreino
de apoio reduzida 63,02+19,78 86,99+06,46# 57,34+842 5953+1549 49,82+17,46 47,39+11,28 61,22 08,73
Valor de p 0,306 <0,0001 0,647 0,127 0,160 0,879 0,550
Pré-Treino  69,11+11,21 84,99+11,12 5839+9,60 60,70 +13,70 3800+21,34 46,37 + 14,14 62,44+ 11,16
P6s-Treino 46,13+ 20,08 * 74,54 +12,83* 56,77 + 14,03 56,16 + 22,08 38,12+ 16,88 48,82+ 13,17 55,08 + 18,91
Tanden Destreino 63,48+ 17,12 # 84,00+ 06,68 53,60 12,38 62,32+ 10,02 36,86+ 16,14 40,99 + 13,96 56,20 + 13,57
Valor de p 0,001 <0,0001 0,867 0,373 0,849 0,714 0,234
Pré-Treino  5570+11,82 84,53+ 06,64 46,66+1311 60,05+879 3202+0841 4823+91 5535+ 11,96
P6s-Treino 5517+ 1401 73,84 +10,45* 48,95+ 18,10 51,48+ 14,32 32,50+ 08,31 44,59+9,70 46,90 + 18,33
Apoio Unipodal Destreino  62,36+08,05 77,05+10,08 49,86+17,98 60,08+ 1021 26,44+ 07,87 46,67 +18,10 53,68 11,95
Valor de p 0,081 <0,0001 0,565 0,088 0,075 0,247 0,497

RF: reto femoral; VL: vasto lateral; BF: biceps femoral; GM: gliteo méaximo; TA: tibial anterior; GL: gastrocnémio lateral; IL: iliocostal lombar; * p < 0,05 significativamente
diferente dos valores Pré-Treino; # p < 0,05 significativamente diferente dos valores Pos-Treino.
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O GSO por sua vez ndo apresentou aumento da ativacdo muscular apos
o treinamento, mas sim uma reducdo significativa dessa variavel,
provavelmente, pois 0s exercicios executados durante o protocolo de
treinamento nesse grupo embora fossem os mesmos do GHO eram realizados
sem a vibracdo da haste e com isso ndo havia transmissédo de oscilagdo ao
corpo das voluntarias, o que provocava menor instabilidade da articulagdo do
joelho, indicando que o VL pode ter sido menos recrutado no treinamento. Além
disso, as voluntarias do GSO apdés o treinamento passaram a recrutar menor
quantidade de unidades motoras para se manterem nas quatro posturas
utilizadas para a coleta do sinal eletromiografico podendo este fato talvez ser
um indicativo de melhora do equilibrio corporal das voluntarias, uma vez que
uma menor quantidade de unidades motoras foi recrutada para desempenhar
uma tarefa anteriormente ja realizada e que demandava a manutencdo do
equilibrio corporal.

A ativacdo muscular do VL e também do RF podem ter diminuido, pois
embora o treinamento do GSO exigisse a manutenc¢do do equilibrio corporal
ndo havia a oscilacdo externa provocada pela haste e assim as voluntarias do
GSO possivelmente faziam uso dos ajustes posturais antecipatorios (APA), que
ocorrem antes da realizagdo do movimento focal, a fim de minimizar as
mudancas de equilibrio geradas pela execucdo dos exercicios propostos.
Sendo assim, provavelmente as idosas do GSO realizavam ajustes posturais
logo que o protocolo de treinamento era iniciado e ao longo da execucdo dos
exercicios recrutavam menor quantidade de unidades motoras, pois em
condi¢cbes de instabilidade postural, idosos que realizam APA nao apresentam
mudancas consistentes no padrao de ativagdo muscular e nem aumento da
ativacdo muscular (SCARIOT et al, 2012). Apdés o periodo de follow up a
ativacdo muscular em sua maioria retornou aos valores iniciais, indicando que
a reducdo na ativacdo muscular era em decorréncia do treinamento uma vez
que retornaram aos valores Pré-treino apos o periodo de destreino, 0 que
indica que as modificagbes provocadas pelo treinamento n&o foram
sustentadas ao longo do tempo.

De acordo com os autores Parry, Straub e Cipriani (2012) a realizagéo

de exercicios com haste vibratoria promove maior ativacdo muscular que a
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realizacdo do mesmo exercicio sem oscilar o equipamento devido a velocidade
de vibracéo elevada durante sua realizacdo; pois, a mudanca de velocidade do
movimento altera o padrdo de atividade muscular concéntrico/excéntrico, ou
seja, o aumento da velocidade aumenta a atividade concéntrica e diminui a
atividade excéntrica, enquanto a velocidade decrescente possui o0 efeito
oposto. Os autores apds compararem a ativacdo de musculos do ombro e de
um musculo do tronco em homens jovens enquanto executavam exercicios
oscilando a haste vibratéria e também quando realizavam 0s mesmos sem
oscila-la encontraram maior ativacdo muscular em deltoide, peitoral maior,
infraespinhal e serratil anterior, quando 0s sujeitos executavam 0S exercicios
com oscilacao do equipamento.

Entretanto, Gongalves et al. (2011) avaliaram a ativacdo muscular do
tronco de mulheres jovens enquanto realizavam exercicios com e sem
oscilacdo da haste vibratéria, foi encontrado aumento significativo somente na
ativacdo da musculatura responsavel pela estabilizacdo da coluna no grupo de
voluntarias que realizavam os exercicios com oscilacdo da haste vibratéria.
Segundo os autores, isso possivelmente ocorreu devido a exigéncia de atuacao
dessa musculatura estabilizadora durante a realizacdo da oscilacdo da haste.
Fato semelhante pode ter ocorrido em nosso estudo, no qual o musculo VL,
responsavel pela estabilizacdo da articulagdo do joelho durante sua semi flexdo
apresentou maior ativagdo possivelmente, pois estava sendo mais solicitado
para a manutencdo do equilibrio que os demais, durante a execucdo das
atividades propostas nas avaliacfes ja que todas foram executadas com o
joelho em semi flexdo (BRECH et al., 2013).

Durante o treinamento de vibragcdo, inUumeros mecanismos podem
ocasiona o aumento da atividade muscular. Dentre esses, é possivel que
ocorram pequenas mudancgas no comprimento da fibra muscular, o que poderia
ativar os fusos musculares e assim aumentar a excitacdo dos neurdnios
motores, por meio do reflexo ténico de vibracdo. Entretanto, as frequéncias
atingidas pela haste vibratoéria, aproximadamente 5Hz, ndo séo suficientemente
elevadas para promover tal efeito. Desta forma, sugere-se que o0 aumento da
atividade muscular pode ter ocorrido por forcas induzidas pela ressonéncia da

oscilacdo da haste que pode perturbar o equilibrio e assim solicitar atividade
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estabilizadora dos musculos de todo o corpo, elucidando os resultados
observados no GHO (HALLAL, MARQUES e GONCALVES, 2011b).

A respeito da reducdo da ativacdo muscular encontrada apdés o
treinamento no GSO, Scariot et al. (2012) afirmam que mesmo em uma postura
instavel que favoreca o desequilibrio, pode haver o favorecimento da
diminuicdo da ativacdo muscular, uma vez que individuos que apresentam
distarbios de equilibrio quando em postura instavel podem apresentar reducdo
da ativagdo antecipatéria do principal musculo efetor da tarefa. Segundo Aruin
et al. (1998), a reducédo da ativagdo muscular pode vir a ocorrer em condi¢cdes
de instabilidade em decorréncia do risco do musculo néo responder de forma
adequada ao possivel desequilibrio gerado, ou seja, o individuo recruta uma
menor quantidade de unidades motoras anteriormente a realizacdo da tarefa
com o intuito de que ainda existam unidades motoras disponiveis e a espera de
serem recrutadas caso seja necessario.

Com base nos resultados € possivel verificar que o protocolo de
treinamento de equilibrio com oscilagdo da haste vibratoria utilizado no
presente estudo promoveu aumento da ativacdo muscular do VL das
voluntarias com manutencdo dessa caracteristica apés oito semanas do final
do periodo de treino. O mesmo protocolo, por sua vez realizado sem oscilacao
do equipamento proporcionou reducao da ativacdo muscular do VL e RF das
voluntarias, porém sem manutencéo apos o follow up.

Vale a pena destacar o fato de que as voluntarias, de ambos os grupos,
nao realizaram todo o protocolo de equilibrio proposto, isto é, as idosas
realizaram até o exercicio de numero 21 dos 26 que compunham o protocolo.
Isto ocorreu, pois a evolucdo dos exercicios era de acordo com o sucesso das
voluntarias ao desempenhar cada um deles e durante essas oito semanas de
treinamento as voluntarias conseguiram evoluir somente até o exercicio
anteriormente citado. Sendo assim, sugere-se que o periodo de treino seja
maior que o utilizado no presente estudo, para que os exercicios do protocolo
sejam todos realizados, 0 que possivelmente potencializaria os efeitos
benéficos do treinamento.

Podemos levantar como limitacdo do estudo o fato de que nao

avaliamos a atividade eletromiografica nas posturas de treinamento nas
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condigbes com e sem oscilacdo da haste. As avaliacbes foram realizadas em
posturas de instabilidade, portanto fica a lacuna de saber qual foi o
comportamento eletromiografico nas posturas de treinamento, com e sem

oscilagcéo da haste.

Conclusao

O treinamento de equilibrio aplicado com oscilacdo da haste vibratoria
foi capaz de gerar aumento de ativagcdo muscular do vasto lateral mantida apos
o periodo de treino. J4 o treinamento aplicado sem a oscilagcdo do dispositivo
promoveu reducdo da ativacdo muscular do vasto lateral e reto femoral sem
manutencao dessa caracteristica apds periodo de treino.

Sugerimos que outros estudos sejam realizados para melhor elucidar os

efeitos do uso de haste vibratéria sobre a ativacdo muscular.
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ANEXO I

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

% — -

T QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.
Nome: Data: [/ [
Idade : Sexo: F () M () Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () N&o.

Quantas horas vocé trabalha por dia: Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua salde esta: ( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular ( )Ruim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nés somos
em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estéo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participacdo!

Para responder as questdes lembre que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esfor¢o fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secao inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que incluem trabalho remunerado
ou voluntdrio, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado
fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas
domeésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na
secao 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntéario fora de sua casa?
() Sim () N&o — Caso vocé responda nao V& para secdo 2: Transporte

As proximas questfes sdo em relacao a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana
como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos
continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma
de transporte para ir ou voltar do trabalho.
dias por SEMANA () nenhum - V& para a guestdo 1d.
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1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do
seu trabalho ?
horas minutos
1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questédo 1f

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas
como parte do seu trabalho?
horas minutos
1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por

pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de constru¢do pesada, carregar
grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu
trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - V4 para a guestdo 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?
horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questBes se referem & forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, énibus, metré ou trem?
dias por SEMANA () nenhum - Va para questéo 2c
2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, énibus,
metrd ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima

semana.
2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou
exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - V4 para a questao 2e.
2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um
lugar para outro?
horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Secéo 3.
2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé

gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
horas minutos
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SECAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da
sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas
atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.
dias por SEMANA () Nenhum - Va para guestdo 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?
horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10
minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da
sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - V& para guestdo 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:
dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a secéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAOQ, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente
por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua
atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em
gquantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para guestéo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?
horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar
bola, vélei , basquete, ténis :

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para guestéo 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?
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horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar répido, pedalar
rapido ou fazer Jogging:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para secdo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas uUltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem,
metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
011-42298980 ou 42299643. celafiscs@celafiscs.com.br
www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se



ANEXO 1l

Miniexame do Estado Mental (MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliacdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

¢ Dicida semana (1 DORTO). o s svmi s &, Somas € o vleiss B ¥ S w3 s « )
* Dic:do/mes (] PONIG): : saiii o 5 svs a5 VEhes o 6 Tven 8 LYREET & e « )
8 MBS ] PONIO): woviaoain ko i sinssiacs s vinaaa o ss wonasediivne sus Namsosdbe 468 sueainn & 438 0 00s « )
2 ARG POFEOY: e v e vuemmmss wmmesn sseisverns age. wmasiorssio s 58 SoLoHes 668 S BUATRISGAIIS SIVRISH « )
¢ Hote aproXimaidd )l POMTOY. v e wevismvy s pommaen v e S0 anamres o 66 v ¢ )
* Local especifico (aposentoouseto) (1 ponto) ........ovviviiiiiiinnnnn « )
* Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ..., « )
¢ Bairro ou rua proxima (1 ponfo) .o v « )
S CICBAEIC] POTO): e swarmmreccromie: sminms vy sovuemmn oo Vm ek o 1o sl ¢ )
CESIAAO (T PORTA) o v wvrvmssvars s s msosben e o st £ ah s o wiayens stomn iy « )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé 1 ponto
PEHQCIOTESPOSTIQICOIMEIEL « soimivare um wosiin d i srmsoss os e stemie o o5 LR « )
Depois repita as palavras e cerfifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ird perguntd-las novamente.

ATENGAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada cdlculo correto) ... C )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCAGAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
(1 PONTO POF PAUGANVICY). iv +oviniminy ore wipmme win 55 yovmins sip §0 507400 68 Vineiuiaas 63 o ( )
LINGUAGEM
* Nomear um reldgio € uma caneta (2 pontos) ..o iiii i « )
* Repetir "nem aqui,nem ali,nem &) (1 ponto) ........c.covvviiiiiiiin. ¢ )
» Comando: "pegue este papel com a mao direita
dobre ao meio e coloque NO chAo (3PTOS) . oo v i C )
¢ Ler e obedecer: "feche 0s 0lhos" (1 PONtO) . ....vviiii i « )
o Escrever uma frasei(l ponto): ; v vewi s v s o e ame 8 oo omgnss oo sde ssis sime « )
S COPIArUM/AesBNNe (1. POMTO) i s i va wasias i, wventns o Weales s e s i « )

ESCORE: ( /30)
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ANEXO IV

Escala de Equilibrio de Berg (EEB)

1. Posigao sentada para posicdo em pé Instru¢des: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as suas maos
como suporte

(4) capaz de se levantar sem utilizar as méos e estabilizar-se de forma independente

(3) capaz de se levantar de forma independente utilizando as méaos

(2) capaz de se levantar utilizando as méaos apos diversas tentativas

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

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

2. Permanecer em pé sem apoio Instru¢des: Por favor, fique em p

€, durante 2 minutos sem se apoiar.

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

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

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

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

(0) incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio Se for capaz de permanecer em pé por
2 minutos sem apoio, registe o numero total de pontos no item nimero 3 e continue com o item ndmero
4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chdo ou num banquinho
Instrugbes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bragos cruzados por 2 minutos.

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

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

(2) capaz de permanecer sentado por 30 segundos

(1) capaz de permanecer sentado por 10 segundos

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

4. Posicao em pé para posi¢éo sentada Instru¢des: Por favor, sente-se.

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

(3) controla a descida utilizando as méos

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

(0) necessita de ajuda para sentar-se

5. Transferéncias Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para
uma transferéncia em pivé. Por favor, transferir-se de uma cadeira com apoio de braco para uma cadeira
sem apoio de brago, e vice-versa

(4) capaz de se transferir com segurang¢a com uso minimo das maos

( 3) capaz de se transferir com seguranca com o uso das méos

(2) capaz de se transferir seguindo orienta¢gfes verbais com/ou supervisdo

(1) necessita de uma pessoa para ajudar
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(0) necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranca

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados Instrugdes: Por favor, figue em pé e feche os
olhos por 10 segundos.

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

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

(2) capaz de permanecer em pé por 3 segundos

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

(0) necessita de ajuda para nao cair

7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos Instrugées: Por favor, junte os seus pés e fiqgue em pé
sem se apoiar.

(4 ) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 1 minuto com seguranga
( 3 ) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 1 minuto com
supervisdo

(2) capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para se posicionar, mas é capaz de permanecer com 0s pés juntos durante 15
segundos

(0) necessita de ajuda para se posicionar e é incapaz de permanecer nessa posi¢ao por 15 segundos

8. Alcancar a frente com o brago entendido permanecendo em pé Instrucdes: Levante o braco a 90°.
Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe possivel. (O examinador posiciona a régua no
fim da ponta dos dedos A medida registada é a distancia que os dedos conseguem alcancar na
inclinagdo). Por Favor, se possivel, use ambos os bragos de forma a evitar rotagéo do tronco.

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

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

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

(1) pode avancar & frente, mas necessita de supervisdo

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

9. Pegar um objecto do chao a partir de uma posicao em pé Instrugbes: Por favor, pegue o objeto que
esta na frente dos seus pés.

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

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

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

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

(0) incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para néo perder o equilibrio ou cair

10. Virar-se e olhar para trds por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé
Instrugbes: Por favor, vire-se para olhar diretamente atrs de vocé por cima, do seu ombro esquerdo sem
tirar os pés do chao. Fagca 0 mesmo por cima do ombro direito.

(4) olha para trds de ambos os lados com uma boa distribuicdo do peso

(3) olha para trds somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicdo do peso
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(2) vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio
(1) necessita de supervisdo para virar

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

11. Girar 360 graus Instrugdes: Por favor, gire sobre si mesmo. Faca uma pausa. Gire em sentido
contrario.

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

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

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

(1) necessita de supervisdo préxima ou orientagdes verbais

(0) necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau/banquinho enquanto permanece em pé sem apoio
Instrugcdes: Por favor, toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé
tenha tocado o degrau/banquinho quatro vezes..

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

( 3 ) capaz de permanecer em pé de forma independente e completar 8 movimentos em mais que 20
segundos

(2) capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

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

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

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente Instru¢des: Coloque um pé directamente a frente
do outro na mesma linha. Se achar, que nédo ir4 conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro
e levemente para o lado.

(4 ) capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro de forma independente, e permanecer por
30 segundos

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

(2) capaz de dar um pequeno passo de forma independente e permanecer por 30 segundos

(1) necessita de ajuda para dar 0 passo, porém permanece por 15 segundos

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

14. Permanecer em pé sobre uma perna Instru¢des: Fiqgue em pé sobre uma perna 0 maximo que puder
sem se segurar.

(4) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer por mais que 10 segundos

( 3) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer por 5-10 segundos

(2) capaz de levantar uma perna de forma independente e permanecer por 3-4 segundos

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

(0) incapaz de fazer, ou necessita de ajuda para n&o cair
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APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando uma pesquisa na Universidade Estadual Paulista —
Campus de Marilia, intitulada “Analise do comportamento do equilibrio e atividade
eletromiografica de idosas com osteoporose submetidas a treinamento de equilibrio
com haste vibratoria” e gostariamos que participasse da mesma.

O objetivo do presente estudo é analisar o comportamento do equilibrio e do
risco de queda de idosas com osteoporose submetidas a treinamento de equilibrio com
haste vibratoria.

Participar desta pesquisa é uma opcao e no caso de ndo aceitar participar ou
desistir em qualquer fase da pesquisa é permitido o desligamento da mesma com o
compromisso somente de comunicar pelo menos um dos responsaveis pela pesquisa.

Caso aceite participar deste projeto de pesquisa gostariamos que soubessem
que:

- as voluntarias com osteoporose serdo divididas aleatoriamente em dois
grupos: grupo de treinamento com haste vibratoria e grupo de treinamento sem haste
vibratoria. O treinamento serd iniciado na semana seguinte da avaliagdo inicial e terd
duracdo de oito semanas consecutivas, com duas sessdes semanais de 30 minutos de
duracdo cada. Os mesmos procedimentos da avaliacdo inicial serdo realizados apds o
periodo de oito semanas de treinamento; e apds oito semanas do término do
treinamento.

- as informacbes obtidas nesta pesquisa ndo serdo de maneira alguma
associadas a identidade do participante. Estas informacgdes poderdo ser utilizadas para
fins estatisticos e/ou cientificos.

Eu, portadora
do RG concordo participar, voluntariamente, da pesquisa
intitulada “Analise do comportamento do equilibrio e atividade eletromiografica de
idosas com osteoporose submetidas a treinamento de equilibrio com haste
vibratdria” conduzida pela aluna responsavel e seu orientador a ser realizada no na
Universidade Estadual Paulista — Campus de Marilia. Declaro ter recebido as devidas
explicacBes sobre a referida pesquisa e concordo que minha desisténcia poderéa ocorrer
em qualquer momento. Declaro ainda estar ciente de que a participacdo é voluntaria e
que fui devidamente esclarecida quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Certos de poder contar com sua autoriza¢do colocamo-nos a disposi¢do para
esclarecimentos, através dos telefones (14) 8814-1266 ou (14) 3413-8822 falar com
Juliana Ruzene; (14) 3402-1302 falar com Marcelo Navega.

Orientador responsavel pela pesquisa: Marcelo Tavella Navega
(Departamento de Educagdo Especial). Orientanda: Juliana Rodrigues Soares Ruzene
(mestranda em Desenvolvimento Humano e Tecnologias).

Autorizo,
Data: / /

Assinatura do Participante



