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Resumo: O objetivo deste estudo será verificar os efeitos de um programa multimodal de atividades 

físicas em grupo sobre a fragilidade em indivíduos idosos de uma instituição de longa permanência. Este 

será um ensaio clínico não randomizado, composto por uma amostra consecutiva de 20 residentes do 

Asilo dos Velhos de Vitória. Serão excluídos os indivíduos que tiverem menos de 60 anos, os que forem 

incapazes de deambular de forma independente e os que possuírem deficiência cognitiva que impeça a 

realização da avaliação e da intervenção. Os sujeitos serão avaliados antes e após a intervenção quanto 

à força e resistência musculares, a propriocepção, a função física, e o equilíbrio. Será realizada uma 

intervenção fisioterapêutica com tarefa dupla, por meio de um programa de atividade física. Os idosos 

serão atendidos em grupo, num total de 12 sessões realizadas de setembro a outubro de 2014. As 

atividades serão realizadas três vezes por semana, em dias não consecutivos. Cada sessão terá a duração 

total de 60 minutos. Os dados serão analisados de forma descritiva e inferencial. Espera-se verificar se o 

programa multimodal testado é capaz de melhorar os parâmetros físicos estudados dessa população. 

Palavras chave: Instituição de longa permanência para idosos. Fisioterapia. Equilíbrio corporal. 

Atividades físicas. 

1 Introdução 

 

A população idosa tende a aumentar no Brasil. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE), o País tinha 21 milhões de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos 

em 2012. A estimativa da Organização Mundial da Saúde (OMS) é que o País seja o sexto em número de 

idosos em 2025, quando deve chegar a 34 milhões de pessoas com 60 anos ou mais [1]. 

Há uma série de alterações nos sistemas fisiológicos associada ao envelhecimento que mudam o 

comportamento motor dos indivíduos idosos, tendendo a um declínio generalizado em suas funções. O 

declínio no funcionamento físico inclui a perda seletiva de fibras musculares do tipo II e redução do tônus 

muscular [2,3]. ZIJLSTRA et al. (2010) relatam que distúrbios do equilíbrio e da mobilidade podem gerar  

consequências graves sobre o funcionamento físico (por exemplo, redução da capacidade de realizar 
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atividades da vida diária), bem como sobre o funcionamento psicossocial (por exemplo, evitar atividade, 

isolamento social, medo de quedas) e pode até levar a lesões relacionadas com o cair [4]. Considerando os 

idosos que vivem em instituições de longa permanência, nota-se que os mesmos sofrem ainda mais com 

as perdas advindas do envelhecimento, tornando-os detentores de várias consequências decorrentes de 

inatividade [5] e levando-os a um déficit maior de equilíbrio, força e resistência muscular [3,6,7] 

comparado aos idosos que vivem na comunidade [8]. 

Contudo, há evidências científicas de que programas multicomponentes de atividade física com 

intensidade moderada são seguros e podem melhorar a força e função dos idosos [5].  A manutenção de 

um estilo de vida ativo através da realização regular de exercício físico contribui para um envelhecimento 

mais saudável, que se caracteriza por níveis de aptidão que se relacionam com menor risco de morbidade 

e mortalidade [7]. 

Através de protocolos de exercícios eficazes, é possível traçar uma estratégia que melhore e/ou 

mantenha a função física de idosos institucionalizados, podendo assim, oferecer aos profissionais de 

saúde a segurança para desenvolver tais intervenções com a certeza de bons resultados á essa população. 

2 Portanto, é relevante a realização de um estudo que inclua os efeitos de intervenções 

específicas através de uma atividade multimodal de fisioterapia em grupo verificando 

o efeito sobre equilíbrio, força e resistência muscular em idosos institucionalizados. 

2 Objetivos 

Verificar os efeitos de um programa multimodal de fisioterapia em grupo sobre a força, a resistência 

muscular e o equilíbrio de idosos institucionalizados. 

3   Metodologia 

Este será um ensaio clínico não randomizado. A amostra será consecutiva, incluindo 20 

residentes do Asilo dos Velhos de Vitória que aceitarem participar do estudo. Serão excluídos os 

indivíduos que tiverem menos de 60 anos, os que apresentem alterações cognitivas que impeçam a 

compreensão dos testes e dos exercícios e os que não forem capazes de deambular de forma 

independente. Também serão excluídos os indivíduos que estejam em um pico de sua doença 

cardiovascular ou com doença cardiopulmonar grave, com sequelas de doenças neurológicas, com 

história de fratura recente em membros inferiores e com neoplasia em atividade nos últimos cinco anos. 

Além disso, os participantes que apresentarem acima de 25% de faltas às atividades da intervenção, ou 

que apresentarem duas faltas consecutivas serão excluídos do estudo. Os idosos ou os seus representantes 

legais, assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os idosos serão avaliados quanto à mobilidade, funcionalidade, equilíbrio dinâmico, força 

muscular, potência muscular, sensibilidade e propriocepção. O equilíbrio corporal será avaliado por meio 

da Escala de Equilíbrio de Berg [9], do teste do Alcance Funcional [10] e do Teste de Apoio Unipodal 

[11].  

Excluído: ¶
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          Para averiguar a influência de disfunção vestibular sobre o equilíbrio corporal, os sujeitos serão 

questionados com relação a queixas vestibulares, como vertigens, cinetose, náuseas, plenitude auricular e 

zumbidos; e sintomas reproduzidos com a movimentação cefálica. Também será aplicado o Teste de 

Unterberger [12], no qual é solicitado aos sujeitos que marchem elevando os joelhos sem deslocar-se, 

executando 50 passos com os braços estendidos e os olhos fechados. Indivíduos que apresentam um 

deslocamento em rotação igual ou superior a 45º têm indícios de disfunção vestibular unilateral. O teste 

será realizado em local escurecido e com baixa quantidade de ruído a fim de evitar possíveis 

interferências.  

          A força muscular de preensão manual será medida com um dinamômetro portátil, com escala de 

graduação de 0 a 100 kgf [13]. O teste será realizado três vezes no membro superior dominante, com 

intervalo de 10 segundos entre cada execução e será considerada a medida de maior valor. Os sujeitos 

serão orientados a realizar a preensão durante a expiração, evitando a manobra de Valsalva e serão 

estimulados verbalmente durante todo o teste a realizar a maior força possível. A força muscular de 

quadríceps será avaliada por meio do teste de carga por repetições máximas [14], um teste de série única 

no qual o valor de Uma Repetição Máxima é predito a partir do número de repetições executadas com 

uma carga submáxima. 

          A avaliação da resistência muscular será realizada com o Teste de Levantar da Cadeira em 30 

segundos [15]. O sujeito sentado em uma cadeira de 43 cm de altura e braços cruzados na frente do tórax 

deverá ficar em pé e retornar para a posição inicial sentada o maior número de vezes que conseguir em 30 

segundos. 

          A potência muscular de membros superiores será avaliada por meio do teste de arremesso da bola 

medicinal proposto por Johnson e Nelson (1979) [16].
 
O sujeito ficará assentado em uma cadeira, com o 

tórax amarrado ao encosto. Ele segurará a bola medicinal de três quilos com as duas mãos contra o peito e 

logo abaixo do queixo, com os cotovelos o mais próximo do tronco. Ao comando do avaliador, o sujeito 

arremessará a bola o mais longe que conseguir. Será registrada a maior distância, em centímetros, de três 

tentativas executadas pelo sujeito.  Nos membros inferiores, a potência muscular será medida por meio do 

Teste de Impulsão Horizontal. O sujeito será posicionado atrás de uma linha demarcada no chão e será 

instruído a saltar para frente com os dois pés juntos. A distância entre a linha de partida e o ponto de 

contato do indivíduo com o solo mais próximo à linha será medida com uma fita métrica. O teste será 

repetido três vezes e a maior distância será registrada. 

           A extereocepção da planta do pé será avaliada com testes de sensibilidade superficial e profunda. 

A sensibilidade superficial será avaliada por meio de estesiômetros e a sensibilidade profunda, por meio 

de um estímulo vibratório com diapasão sobre a cabeça do primeiro metatarso e sobre o calcâneo. 

          A propriocepção do joelho, do quadril e do tornozelo será avaliada por meio do teste de reprodução 

do ângulo articular [17]. Para avaliação no tornozelo, o sujeito será posicionado sentado em uma maca 

que permita que os pés fiquem suspensos. Seus olhos serão vendados. Utilizando um goniômetro, o 

avaliador posicionará o tornozelo do sujeito em 10º de dorsiflexão, o instruirá a mantê-lo naquela posição 

por 10 segundos e, então, a retornar à posição inicial de repouso. O avaliador mantém o goniômetro 

posicionado a 10º e solicita que o sujeito reassuma aquela posição articular novamente. Se houver erro, o 
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avaliador mensura os graus. O teste será feito uma vez em cada membro. Para a avaliação da 

propriocepção dos joelhos, os mesmos serão posicionados a 50º de flexão, com o sujeito ainda sentado. 

Para a avaliação dos quadris, o sujeito será posicionado de pé, com apoio manual em um espaldar e a 

articulação será testada em 30º de abdução. 

O teste de cinestesia cervical é realizado fixando-se um laser point sobre a cabeça do paciente, 

que permanece sentado de frente para um alvo, a uma distância de 90 cm. A posição inicial da cabeça 

deve ser marcada neste alvo e em seguida o paciente é solicitado a realizar os movimentos da coluna 

cervical com os olhos vendados e a retornar a posição de início. Verifica-se a precisão e acurácia com que 

o paciente consegue retornar à posição inicial. São considerados como apresentando alterações da 

cinestesia as pessoas cujos erros em relação à posição inicial forem maiores que quatro centímetros em 

qualquer direção [18]. 

Todos os avaliadores serão graduandos em Fisioterapia treinados a aplicar os instrumentos de 

avaliação por profissionais fisioterapeutas. Cada um dos testes será realizado sempre pelo mesmo 

avaliador. 

Será realizada uma intervenção fisioterapêutica com tarefa dupla, por meio de um programa de 

atividade física, nos idosos residentes no Asilo dos Velhos de Vitória. Os idosos serão atendidos em 

grupos, por duas acadêmicas de fisioterapia supervisionadas por uma professora fisioterapeuta. 

 A intervenção fisioterapêutica terá duração de um mês e será realizada de setembro a outubro de 

2014.  

As atividades serão realizadas três vezes por semana, em dias não consecutivos. Cada sessão terá 

a duração total de 60 minutos e será estruturada da seguinte forma: 

 Início: aquecimento; 

 Condicionamento: resistência aeróbia (Etapa 1); treino das capacidades coordenativas e equilíbrio 

(Etapa 2); treinamento de resistência de força (Etapa 3); Treino de flexibilidade (Etapa 4); 

 Finalização: relaxamento.  

Para um melhor desenvolvimento dos exercícios, e também com o intuito de diminuir os riscos, 

as atividades serão realizadas em um salão arejado e iluminado dentro do próprio asilo. O idoso será 

monitorado ao longo de toda a sessão pelas acadêmicas e serão disponibilizadas cadeiras ao longo das 

laterais do salão para que o mesmo possa sentar-se caso seja necessário descanso. 

Os dados serão analisados de forma descritiva e inferencial. Os resultados de cada variável serão 

numericamente representados com valores da média, desvio padrão e porcentagem.  

A análise estatística dos dados será realizada utilizando os softwares Microsoft Office / Excel 

2007 e MINITAB versão 15, por meio de testes estatísticos paramétricos e não-paramétricos, a depender 

da distribuição dos dados. Valores de p < 0,05 serão considerados estatisticamente significativos. Serão 

realizadas comparações entre os valores das variáveis antes e após a intervenção.  
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4 Plano de Trabalho / Cronograma 

ATIVIDADES 

Lista de atividades 

1- Reuniões semanais com a orientadora de Iniciação Científica; 

2- Reunião semanal com o grupo de pesquisa “Fisioterapia na Saúde do Idoso”; 

3- Pesquisa bibliográfica para atualização de literatura do projeto; 

4- Treinamento da aplicação dos instrumentos de avaliação; 

5- Apresentação do projeto à população do estudo; 

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

7- Capacitação para executar análise estatística dos dados; 

8- Análise dos dados coletados; 

9- Redação do relatório parcial e final da pesquisa; 

10- Adequação e submissão da pesquisa a eventos científicos; 

11- Apresentação da pesquisa na Jornada Científica e em outros eventos científicos; 

12- Adequação e submissão da pesquisa para publicação em periódicos. 

 

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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