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Resumo: O objetivo deste estudo sera verificar os efeitos de um programa multimodal de atividades
fisicas em grupo sobre a fragilidade em individuos idosos de uma instituicdo de longa permanéncia. Este
serd um ensaio clinico ndo randomizado, composto por uma amostra consecutiva de 20 residentes do
Asilo dos Velhos de Vitdria. Serdo excluidos os individuos que tiverem menos de 60 anos, os que forem
incapazes de deambular de forma independente e os que possuirem deficiéncia cognitiva que impeca a
realizacdo da avaliagdo e da intervengdo. Os sujeitos serdo avaliados antes e apés a interven¢do quanto
a forga e resisténcia musculares, a propriocepgdo, a fungéo fisica, e o equilibrio. Sera realizada uma
intervencao fisioterapéutica com tarefa dupla, por meio de um programa de atividade fisica. Os idosos
serdo atendidos em grupo, num total de 12 sessdes realizadas de setembro a outubro de 2014. As
atividades serdo realizadas trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos. Cada sessdo teré a duragéo
total de 60 minutos. Os dados serdo analisados de forma descritiva e inferencial. Espera-se verificar se o
programa multimodal testado é capaz de melhorar os parametros fisicos estudados dessa populagéo.

Palavras chave: Instituigdo de longa permanéncia para idosos. Fisioterapia. Equilibrio corporal.

Atividades fisicas.

1 Introducéo

A populacéo idosa tende a aumentar no Brasil. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Pais tinha 21 milhdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
em 2012. A estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é que o Pais seja 0 sexto em nimero de
idosos em 2025, quando deve chegar a 34 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais [1].

Ha uma série de alteragbes nos sistemas fisiologicos associada ao envelhecimento que mudam o
comportamento motor dos individuos idosos, tendendo a um declinio generalizado em suas fungdes. O
declinio no funcionamento fisico inclui a perda seletiva de fibras musculares do tipo 1l e redugéo do tonus
muscular [2,3]. ZIJLSTRA et al. (2010) relatam que distlrbios do equilibrio e da mobilidade podem gerar

consequéncias graves sobre o funcionamento fisico (por exemplo, reducdo da capacidade de realizar
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atividades da vida diaria), bem como sobre o funcionamento psicossocial (por exemplo, evitar atividade,
isolamento social, medo de quedas) e pode até levar a lesbes relacionadas com o cair [4]. Considerando os
idosos que vivem em institui¢Bes de longa permanéncia, nota-se que os mesmos sofrem ainda mais com
as perdas advindas do envelhecimento, tornando-os detentores de varias consequéncias decorrentes de
inatividade [5] e levando-os a um déficit maior de equilibrio, forca e resisténcia muscular [3,6,7]
comparado aos idosos que vivem na comunidade [8].

Contudo, ha evidéncias cientificas de que programas multicomponentes de atividade fisica com
intensidade moderada sdo seguros e podem melhorar a forga e fungdo dos idosos [5]. A manutencao de
um estilo de vida ativo através da realizagdo regular de exercicio fisico contribui para um envelhecimento
mais saudavel, que se caracteriza por niveis de aptiddo que se relacionam com menor risco de morbidade
e mortalidade [7].

Através de protocolos de exercicios eficazes, é possivel tragar uma estratégia que melhore e/ou
mantenha a funcéo fisica de idosos institucionalizados, podendo assim, oferecer aos profissionais de

salde a seguranca para desenvolver tais intervengdes com a certeza de bons resultados & essa populagéo.

2 Portanto, é relevante a realizacdo de um estudo que inclua os efeitos de intervengfes
especificas através de uma atividade multimodal de fisioterapia em grupo verificando

o efeito sobre equilibrio, forca e resisténcia muscular em idosos institucionalizados.

2 Objetivos

Verificar os efeitos de um programa multimodal de fisioterapia em grupo sobre a forca, a resisténcia

muscular e o equilibrio de idosos institucionalizados.

3 Metodologia

Este serd& um ensaio clinico ndo randomizado. A amostra sera consecutiva, incluindo 20
residentes do Asilo dos Velhos de Vitoria que aceitarem participar do estudo. Serdo excluidos os
individuos que tiverem menos de 60 anos, 0s que apresentem alteragdes cognitivas que impecam a
compreensdo dos testes e dos exercicios e os que ndo forem capazes de deambular de forma
independente. Também serdo excluidos os individuos que estejam em um pico de sua doenca
cardiovascular ou com doenga cardiopulmonar grave, com sequelas de doengas neurolégicas, com
historia de fratura recente em membros inferiores e com neoplasia em atividade nos Gltimos cinco anos.
Além disso, os participantes que apresentarem acima de 25% de faltas as atividades da intervencéo, ou
que apresentarem duas faltas consecutivas serdo excluidos do estudo. Os idosos ou 0s seus representantes
legais, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os idosos serdo avaliados quanto a mobilidade, funcionalidade, equilibrio dindmico, forca
muscular, poténcia muscular, sensibilidade e propriocepcéo. O equilibrio corporal sera avaliado por meio
da Escala de Equilibrio de Berg [9], do teste do Alcance Funcional [10] e do Teste de Apoio Unipodal
[11].

[Excluido: 1
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Para averiguar a influéncia de disfungdo vestibular sobre o equilibrio corporal, os sujeitos serdo
questionados com relagdo a queixas vestibulares, como vertigens, cinetose, nauseas, plenitude auricular e
zumbidos; e sintomas reproduzidos com a movimentagdo cefalica. Também sera aplicado o Teste de
Unterberger [12], no qual é solicitado aos sujeitos que marchem elevando os joelhos sem deslocar-se,
executando 50 passos com o0s bracos estendidos e os olhos fechados. Individuos que apresentam um
deslocamento em rotagdo igual ou superior a 45° tém indicios de disfuncédo vestibular unilateral. O teste
serd realizado em local escurecido e com baixa quantidade de ruido a fim de evitar possiveis
interferéncias.

A forca muscular de preensdo manual serd medida com um dinamdmetro portétil, com escala de
graduacédo de 0 a 100 kgf [13]. O teste sera realizado trés vezes no membro superior dominante, com
intervalo de 10 segundos entre cada execucéo e serd considerada a medida de maior valor. Os sujeitos
serdo orientados a realizar a preensdo durante a expiragdo, evitando a manobra de Valsalva e serdo
estimulados verbalmente durante todo o teste a realizar a maior forga possivel. A forca muscular de
quadriceps sera avaliada por meio do teste de carga por repeticdes maximas [14], um teste de série Unica
no qual o valor de Uma Repeticdo Maxima é predito a partir do nimero de repeti¢des executadas com
uma carga submaxima.

A avaliagéo da resisténcia muscular sera realizada com o Teste de Levantar da Cadeira em 30
segundos [15]. O sujeito sentado em uma cadeira de 43 cm de altura e bragos cruzados na frente do térax
devera ficar em pé e retornar para a posicéo inicial sentada o maior nimero de vezes que conseguir em 30
segundos.

A poténcia muscular de membros superiores sera avaliada por meio do teste de arremesso da bola
medicinal proposto por Johnson e Nelson (1979) [16]. O sujeito ficard assentado em uma cadeira, com 0
térax amarrado ao encosto. Ele segurara a bola medicinal de trés quilos com as duas maos contra o peito e
logo abaixo do queixo, com os cotovelos o mais proximo do tronco. Ao comando do avaliador, o sujeito
arremessara a bola o mais longe que conseguir. Sera registrada a maior distancia, em centimetros, de trés
tentativas executadas pelo sujeito. Nos membros inferiores, a poténcia muscular serd medida por meio do
Teste de Impulséo Horizontal. O sujeito serd posicionado atrds de uma linha demarcada no chéo e sera
instruido a saltar para frente com os dois pés juntos. A distancia entre a linha de partida e o ponto de
contato do individuo com o solo mais proximo a linha serd medida com uma fita métrica. O teste serd
repetido trés vezes e a maior distancia sera registrada.

A extereocepcdo da planta do pé ser& avaliada com testes de sensibilidade superficial e profunda.
A sensibilidade superficial sera avaliada por meio de estesidmetros e a sensibilidade profunda, por meio
de um estimulo vibratério com diapaséo sobre a cabeca do primeiro metatarso e sobre o calcaneo.

A propriocepgdo do joelho, do quadril e do tornozelo sera avaliada por meio do teste de reproducéo
do angulo articular [17]. Para avaliagdo no tornozelo, o sujeito serd posicionado sentado em uma maca
que permita que os pés fiquem suspensos. Seus olhos serdo vendados. Utilizando um goniémetro, o
avaliador posicionara o tornozelo do sujeito em 10° de dorsiflexdo, o instruira a manté-lo naquela posicédo
por 10 segundos e, entdo, a retornar a posigao inicial de repouso. O avaliador mantém o gonidémetro

posicionado a 10° e solicita que o sujeito reassuma aquela posicéo articular novamente. Se houver erro, o
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avaliador mensura os graus. O teste sera feito uma vez em cada membro. Para a avaliacdo da
propriocepcao dos joelhos, os mesmos serdo posicionados a 50° de flexdo, com o sujeito ainda sentado.
Para a avaliacdo dos quadris, 0 sujeito sera posicionado de pé, com apoio manual em um espaldar e a
articulacéo serd testada em 30° de abdugcéo.

O teste de cinestesia cervical é realizado fixando-se um laser point sobre a cabeca do paciente,
que permanece sentado de frente para um alvo, a uma distancia de 90 cm. A posicéo inicial da cabeca
deve ser marcada neste alvo e em seguida o paciente € solicitado a realizar os movimentos da coluna
cervical com os olhos vendados e a retornar a posicdo de inicio. Verifica-se a precisao e acuracia com que
0 paciente consegue retornar a posicdo inicial. Sdo considerados como apresentando alteragdes da
cinestesia as pessoas cujos erros em relagdo a posicéo inicial forem maiores que quatro centimetros em
qualquer direcéo [18].

Todos os avaliadores serdo graduandos em Fisioterapia treinados a aplicar os instrumentos de
avaliacdo por profissionais fisioterapeutas. Cada um dos testes serd realizado sempre pelo mesmo
avaliador.

Serd realizada uma intervencéo fisioterapéutica com tarefa dupla, por meio de um programa de
atividade fisica, nos idosos residentes no Asilo dos Velhos de Vitéria. Os idosos serdo atendidos em
grupos, por duas académicas de fisioterapia supervisionadas por uma professora fisioterapeuta.

A intervencdo fisioterapéutica terd duragdo de um més e serd realizada de setembro a outubro de
2014.

As atividades serdo realizadas trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos. Cada sessdo terd
a duracéo total de 60 minutos e sera estruturada da seguinte forma:

e Inicio: aguecimento;

e Condicionamento: resisténcia aerébia (Etapa 1); treino das capacidades coordenativas e equilibrio
(Etapa 2); treinamento de resisténcia de forca (Etapa 3); Treino de flexibilidade (Etapa 4);

o Finalizagdo: relaxamento.

Para um melhor desenvolvimento dos exercicios, e também com o intuito de diminuir os riscos,
as atividades serdo realizadas em um saldo arejado e iluminado dentro do préprio asilo. O idoso sera
monitorado ao longo de toda a sessdo pelas académicas e serdo disponibilizadas cadeiras ao longo das
laterais do saldo para que 0 mesmo possa sentar-se caso seja necessario descanso.

Os dados serdo analisados de forma descritiva e inferencial. Os resultados de cada variavel serdo
numericamente representados com valores da média, desvio padréo e porcentagem.

A anélise estatistica dos dados sera realizada utilizando os softwares Microsoft Office / Excel
2007 e MINITAB versdo 15, por meio de testes estatisticos paramétricos e ndo-paramétricos, a depender
da distribuicéo dos dados. Valores de p < 0,05 serdo considerados estatisticamente significativos. Serdo

realizadas comparac0es entre os valores das varidveis antes e ap6s a intervencéo.
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4 Plano de Trabalho / Cronograma

ATIVIDADES

Lista de atividades

1- Reunides semanais com a orientadora de Iniciagdo Cientifica;

2- Reunido semanal com o grupo de pesquisa “Fisioterapia na Satide do Idoso”;

3- Pesquisa bibliografica para atualizacéo de literatura do projeto;

4- Treinamento da aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo;

5- Apresentacéo do projeto a populacéo do estudo;

6- Visitas ao Asilo dos Velhos de Vitoria/ES para coleta de dados;

7- Capacitacédo para executar analise estatistica dos dados;

8- Anélise dos dados coletados;

9- Redacéo do relatério parcial e final da pesquisa;

10- Adequacdo e submisséo da pesquisa a eventos cientificos;

11- Apresentacdo da pesquisa na Jornada Cientifica e em outros eventos cientificos;

12- Adequagéo e submissdo da pesquisa para publicacdo em periodicos.

CRONOGRAMA (Ago/2014 a Jul/2015)

Atividade | ago | set | out | nov | dez | jan | fev | mar | abr | mai | jun | jul
1 X X X X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X X X
3 X X X X X X
4 X
5 X
6 X X X
7 X
8 X X
9 X X X X X
10 X X
11 X
12 X
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