Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
Instituto de Geriatria e Gerontologia Biomédica

Programa de Pos Graduacdo em Gerontologia Biomédica

PATRICIA ZAMBONE DA SILVA

IMPACTO DA PLATAFORMA VIBRATORIA
NO EQUILIBRIO DE IDOSAS SAUDAVEIS

Prof®. Dr. Rodolfo Herberto Schneider

Orientador

2012



Patricia Zambone da Silva

IMPACTO DA PLATAFORMA VIBRATORIA NO EQUILIBRIO DE IDOSAS
SAUDAVEIS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pods-
Graduagdo em Gerontologia Biomédica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da
Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Gerontologia
Biomédica.

Orientador: Prof®. Dr. Rodolfo Herberto Schneider

Porto Alegre

2012



DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAGAO NA PUBLICAGAO (CIP)

S586i1

Silva, Patricia Zambone da
Impacto da plataforma vibratéria no equilibrio em idosas saudaveis /
Patricia Zambone da Silva. Porto Alegre: PUCRS, 2012.

66 f.: tab. Inclui artigo de periédico submetido a publicacio.
Orientador: Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider.

Dissertacdo (Mestrado) —Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul. Instituto de Geriatria e Gerontologia. Mestrado em Gerontologia
Biomédica.

1. EQUILIBRIO POSTURAL/fisiologia. 2. ENVELHECIMENTO. 3. QUALIDADE
DE VIDA. 4. QUESTIONARIOS. 5. IDOSO. 6. FEMININO. 7. HUMANOS. 8.
GERIATRIA. GERONTOLOGIA. 9. VIBRACAO/uso terapéutico. 10.
MODALIDADES DE FISIOTERAPIA.  11. ENSAIO CLINICO CONTROLADO
ALEATORIO. I. Schneider, Rodolfo Herberto. II. Titulo.

C.D.D. 618.9767
C.D.U. 612.886-053.9:615.8(043.3)
N.L.M. WE 103

Rosaria Maria Lucia Prenna Geremia
Bibliotecaria CRB 10/196




PATRICIA ZAMBONE DA SILVA

IMPACTO DA PLATAFORMA VIBRATORIA NO EQUILIBRIO DE IDOSAS
SAUDAVEIS

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Gerontologia Biomédica do
Instituto de Geriatria e Gerontologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul como requisito parcial para
obtengdo do titulo de Mestre em Gerontologia
Biomédica.

Aprovada em de de

Banca Examinadora

Prof. Dr. Irénio Gomes da Silva Filho

Profa. Dra. Thais de Lima Resende



Aos meus pais e esposo pelo amor, incentivo e apoio.



AGRADECIMENTOS

Ao final desta etapa, agradeco a minha familia e amigos pelo apoio, motivag¢do e amor.

Agradego ao meu orientador, professor Doutor Rodolfo Schneider, ndo apenas pelo
conhecimento cientifico, mas por toda dedicagao, apoio e carinho. Seus valorosos horarios de

orientagao e sua disponibilidade jamais serdo esquecidos.

Ao Servico de Fisiatria do Hospital Sdo Lucas da PUCRS, em especial aos meus
mestres e colegas, professor Carlos Alberto Musse e professora Luciana Schwan, pelo apoio

incondicional, mesmo antes do inicio desta jornada, e por acreditarem em mim.

A todos colaboradores envolvidos, em especial as académicas, Marianna Lins, Raisa
Fiorentin, Juliana Fraga, Céssia Alves, Taila Piva e Daniela Lopes e a secretaria do Servigo de

Fisiatria, Aline Magalhdes, por seu significativo auxilio.
Ao Instituto de Geriatria e Gerontologia Biomédica e a CAPES pela bolsa de estudos.
A empresa Estek por ter cedido gentilmente uma plataforma vibratéria.
Aos pacientes, pela colaboragdo, boa vontade e persisténcia ao longo da pesquisa.

A todos que, de alguma forma, ajudaram na concretizagao desta etapa.



RESUMO

Introducéo: Com o envelhecimento, alteragdes do equilibrio s@o inerentes ao processo
fisioloégico, podendo acarretar quedas e complicagdes ligadas ao evento. Existem varias
estratégias para melhorar o equilibrio, como programas de exercicios fisicos resistidos, Tai
Chi e mais recentemente a plataforma vibratoria. Objetivos: avaliar a eficacia da plataforma
vibratdria no equilibrio e qualidade de vida de idosas saudaveis do ambulatorio do Servigo de
Geriatria do Hospital Sao Lucas. Métodos: ensaio clinico randomizado de dezesseis semanas
de duragdo, com 18 idosas (9 no grupo caso e 9 no grupo controle) de idade igual ou superior
a 60 anos, usuarias do Ambulatorio de Geriatria Geral e que ndo possuiam doengas graves ou
incapacitantes de origem reumatologica, ortopédica, neurovascular, renal ou hepatica. O
grupo interven¢do realizou treino na plataforma vibratéria com uma frequéncia entre 10-15
Hz e o controle permaneceu com o estilo de vida sedentdrio. A interven¢do na plataforma
vibratoria foi intermitente (3 minutos, 1 minuto de repouso) por 11 minutos, trés vezes na
semana durante dezesseis semanas. Os instrumentos utilizados foram o questiondrio com
dados sociais e de saude, Escala de Equilibrio de Berg, Avaliacdo da Qualidade de Vida
(WHOQOL) versao abreviada, Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria de Lawton.
As pacientes foram avaliadas no inicio do estudo, oito semanas e dezesseis semanas apos.
Foram utilizadas frequéncias, médias, desvios-padrdo, teste do qui-quadrado, teste t de
Student para amostra pareada, coeficiente de correlagdo de Pearson e teste de McNemar. O
banco de dados foi desenvolvido em Excel versdo 2007 e analisado no programa estatistico
SPSS 17. Resultados: no presente estudo, ndo se verificou diferenca estatisticamente
significativa entre o grupo caso e controle na melhora do equilibrio e da qualidade de vida
(p=0.81). Demonstrou-se, no entanto, uma correlagdo direta moderada entre o equilibrio e o
desempenho no dominio fisico do WHOQOL nos trés momentos de avaliacdo (rty=0.47,
rt;=0.55 e rt,=0.56). Conclusédo: Nao foi observada uma melhora no equilibrio e na qualidade
de vida na amostra estudada. No entanto, ¢ importante ressaltar que esta limitagao possa ter

uma relagao com o tamanho amostral.

Palavras-chave: Envelhecimento. Equilibrio. Controle Postural. Plataforma Vibratoria.



ABSTRACT

Introduction: With the ageing, changes in the balance are inherent in the physiological
process, causing falls and complications associated with it. There are many strategies to
improve balance, such as resistance physical exercise program, Tai Chi, and more recently
whole body vibration. Objectives: to evaluate the efficacy of the whole body vibration over
the balance and in life quality in healthy elderly women in the Geriatric clinic of Sdo Lucas
Hospital. Methods: sixteen weeks randomized clinical trial with 18 elderly women (9 in the
interventional group and 9 in the control group) with age greater or equal 60 years, patients in
Geriatric clinic of Sdo Lucas Hospital. They do not have any severe or disabling diseases
whose source is rheumatologic, orthopedic, neurovascular, renal or hepatic. The
interventional group has trained in a whole body vibration with frequency between 10-15 Hz
and the control has a sedentary life style. Exposure to whole body vibration was intermittent
(3 minutes, 1 minute rest) for 11 minutes, three times per week during sixteen weeks. The
instruments used were the social and health questionnaire, Berg Balance Scale, World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) in the abbreviated version and Lawton’s
Instrumental Activities of Daily Living Scale. Subjects were evaluated in the beginning, eight
weeks and sixteen weeks after. For the analysis, frequencies, means, standard deviations, chi-
square test, Student paired samples t-test, correlation coefficient of Pearson and McNemar test
have been applied. The dataset was developed in Excel® 2007 and the data and statistical
analysis was performed using SPSS 17. Results: in this study, no statistically significant
difference between the interventional and control groups in the balance and life quality
(p=0.81) has been achieved. However, a moderate correlation between the balance and the
performance in the physical dominium in WHOQOL in the three evaluation moments
(rty=0.47, rt;=0.55 ¢ rt,=0.56) has been shown. Conclusions: in this study, no improvement
has been seen in the life quality and balance in the sample evaluated. However, it is important

to mention that this limitation can be associated with the sampling size.

Key Words: Ageing. Balance. Postural Control. Whole Body Vibration
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento, enquanto parte do ciclo da vida, constitui-se como um processo
natural que determina uma série de alteragdes fisiologicas. Tais alteragdes, todavia,
superajuntadas podem acarretar consequéncias ou sequelas clinicas, disfuncao, incapacidade e

algum nivel de dependéncia’.

Mudangas organicas provocadas pelo envelhecimento originam manifestagdes clinicas
em varias situagOes habituais aos pacientes idosos. Os proprios idosos, seus familiares,
cuidadores ou profissionais de saide atribuem com frequéncia queixas agudas e cronicas a
velhice . Manifestagdes como tremores, incontinéncia urindaria, alteragdes cognitivas,

desequilibrio e quedas sdo queixas comuns a esses individuos.

As quedas, apesar das inimeras pesquisas realizadas nos ultimos anos na populagao
idosa, continuam sendo um importante e complexo problema de saude neste grupo
populacional. Além de sua importancia na saude e na qualidade de vida dos idosos,
constituem-se hoje em sérios problemas de saude publica com substancial impacto em todo o
sistema de satde'. Estima-se que, aproximadamente 30% dos individuos acima de 65 anos,
apresentam ao menos uma queda ao ano. Esse percentual tende a aumentar para 40% em
idosos acima de 75 anos e pode ultrapassar os 40% em octagenarios. Sabe-se que até os 75
anos de idade os individuos do sexo feminino caem quase duas vezes mais frequentemente em

~ . 1
relagdo ao sexo masculino .

Importantes repercussdes estdo relacionadas as quedas, como elevados niveis de

mortalidade e morbidade em idosos, principalmente relacionadas a traumas. As lesdes graves
~ ~ 2 r :

sdo comuns em 15% das quedas, sendo que destas, 75% sao fraturas °. Além disso, 25% dos

idosos que experimentam uma queda desenvolvem medo de novas quedas, o que pode
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funcionar como um limitante funcional, determinando niveis varidveis de dependéncia e

impacto em sua qualidade de vida '.

Dessa forma, parte-se do principio que alteragdes do equilibrio podem ser inerentes ao
processo fisiologico do envelhecimento, podendo acarretar quedas e complicagdes ligadas a
este evento. Existem vdrias estratégias para melhorar o equilibrio e, portanto, prevenir as
quedas como programas de exercicios fisicos resistidos, Tai Chi e mais recentemente a

plataforma vibratoria .

Diferentes abordagens tém sido utilizadas na avaliagdo e prevencdo de quedas em
idosos. As referéncias na literatura em relacdo ao desempenho da plataforma vibratéria na
populagdo idosa com risco de quedas ainda sdo incipientes, principalmente no que tange o
equilibrio. Devido a grande importancia da preven¢ao de quedas e sua relagdo intrinseca com
alteragdes do equilibrio, o presente estudo teve o propdsito de avaliar o impacto no equilibrio

em idosas sadias submetidas ao uso regular da plataforma vibratoria.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A proporcdo de pessoas com mais de 65 anos cresce a cada dia no mundo. No Brasil, o
aumento da populacdo idosa segue a tendéncia mundial. Nos tltimos 60 anos, ocorreu um
aumento de 4 para 9%, o que corresponde a um acréscimo de 15 milhdes de individuos *. A
estimativa para 2025 ¢ de um aumento de mais de 33 milhdes de idosos, tornando o Brasil o
sexto pais com maior percentual populacional desta faixa no mundo *. Com o aumento
populacional, aumentam também os riscos inerentes a perda da capacidade funcional, como as

quedas.

As quedas sdo as principais causas de morte acidental entre pessoas com 65 anos ou
mais, além disso, contribuem para o aumento na morbidade, incluindo fraturas, depressao,
piora da qualidade de vida, imobilismo e morte >. As quedas constituem grande problema
para os idosos, visto que cerca de 30% desta populagio sofre pelo menos uma queda por ano®.
As estimativas variam, mas em torno de 20% das quedas resultam em danos graves
necessitando de cuidados médicos e pelo menos 2 a 10% resultam em fraturas * '°. Os custos

para o sistema de saude também sdo elevados devido a grande morbidade e mortalidade

. 11
associadas com as quedas " .

Existem multiplos fatores de risco para as quedas, podendo estes fatores estar ligados
diretamente a condi¢dao de saude do idoso ou também estar relacionados ao ambiente fisico,
principalmente domiciliar. Os riscos para quedas incluem distirbios de marcha, equilibrio,
alteracdo visual, cognitiva e uso de fArmacos, como psicotropicos e cardiovasculares. O risco
de quedas aumenta de acordo com o numero de fatores de risco que cada individuo

apresenta5 .
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O envelhecimento estd associado com um declinio dos sistemas neuromuscular e
sensorial, os quais podem afetar o controle postural e o equilibrio. O termo equilibrio ¢
descrito na literatura como a habilidade de manter-se na postura ereta em uma posi¢do de
carregamento de peso sem queda '>. E um processo complexo que envolve a recepgio e a
integracao de estimulos sensoriais e o planejamento e a execu¢do dos movimentos para atingir
um objetivo que exige a postura ereta. Desta forma, o mecanismo de equilibrio mostra a
capacidade de controlar o centro de gravidade sobre a base de apoio em um determinado

. c 1
ambiente sensorial 3.

O equilibrio ¢ fundamental para o desempenho adequado das atividades fisicas e a falta
deste ¢ um fator de risco importante para quedas em idosos. Apesar da alteragdo do equilibrio
ndo ser necessaria e nem suficiente para causar quedas, podendo ndo estar presente em todos
0s sujeitos que cairam ou cairdo, mudancas no equilibrio podem apresentar um risco relativo

. . . 14
de 2,9 vezes no aumento do risco de quedas em diversos estudos publicados .

Assim, os principais desafios na prevencao de quedas em idosos incluem a identificagao
adequada das pessoas de risco, compreensao da influéncia e interacao dos fatores de risco e
alcance satisfatorio do tratamento para melhora ou manutencdo da autonomia funcional e

qualidade de vida .

O declinio fisioldégico dos mecanismos envolvidos no equilibrio ¢ um dos fatores de
risco que pode ser melhorado com a intervengdo. Estudos tém mostrado que o treinamento
pode aprimorar o equilibrio em idosos '*'®. A maioria destes trabalhos incluiu intervengdes
com exercicios multidimensionais dirigidos para a melhora da forca, flexibilidade e
capacidade aerdbica '*. O exercicio fisico sugere ser efetivo na prevencio de quedas em
idosos. Kawanabe ¢ Kawashima > em meta analise conduzida em 2007 demonstraram que o

exercicio fisico ¢ efetivo para a reducdo dos riscos de queda em idosos e, consequentemente,
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em lesdes relacionadas, reduzindo os custos do sistema de satide. No entanto, ainda ha poucas
informagdes disponiveis sobre os custos associados com a replicagdo dos programas de

prevencdo, ou seja, custo — efetividade dos programas de prevencio de quedas .

Uma revisio sistematica feita por Gillespie et al. '’ demonstrou que os exercicios de
fortalecimento, equilibrio e Tai Chi sdo efetivos para prevengdo de fraturas na velhice; as
respectivas redugdes do risco relativo para quedas foram 20% e 51%, portanto Tai Chi ¢

: . . 2,1
provavelmente mais efetivo para decréscimo das quedas > 7.

Recentemente, uma nova modalidade biofisica de exercicios foi desenvolvida, que ¢ a

a6, 19
plataforma vibratéria >

. Na plataforma vibratoria, o individuo exercita-se sobre uma placa
que oscila movimentos de subida e descida em uma frequéncia e amplitude especificas *°. A
no¢ao de que a vibracao pode ser benéfica ¢ relativamente nova, ja que, ainda hoje, estudos
tém relacionado a vibragdo como possivel causadora de danos *'. Esta visio ¢ oriunda da
exposicdo ocupacional a vibracdo *2. Apenas alguns poucos autores postularam os efeitos
terapéuticos pelo estimulo vibratorio no passado. Dentre eles os primeiros foram Sanders

(1936) ¢ Whedon et al. (1949) (apud **), os quais realizaram um estudo em uma cama

oscilante.

Nazarov e Spivak (1985) (apud **) foram os primeiros a aplicar a vibragio como
modalidade de treinamento para atletas. Isto levou ao interesse da comunidade cientifica em

avaliar a vibracdo como uma modalidade de exercicios.

Os exercicios na plataforma vibratoria constituem uma oscilagao forcada onde a energia
¢ transferida de um atuador (dispositivo vibratorio) para uma ressonador (corpo humano). Na
maioria desses exercicios, as oscilacdes tém um formato sinusoidal e sdo descritas pela

amplitude, frequéncia e fase angular %,
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Um estudo de Rittweger ** demonstrou que a vibracdo melhora a forca muscular e o
equilibrio em subpopulag¢des com tendéncia a quedas como os idosos *2. Bosco et al.* foram
os primeiros a estudar os efeitos agudos da vibragdo como modalidade de exercicio. Estudos
mostram alteracdes nos musculos e tenddes, aumento da perfusdo muscular e da pele,
aumento da temperatura intramuscular, aumento do metabolismo, entre outras. Com o uso
prolongado, estudos sugerem alteragdes na adaptag@o neuromuscular, no metabolismo 6sseo e
no controle postural. A aplicagdo de vibracdo em musculos isolados causa a ilusdo de
movimentagdo em dire¢do oposta como uma contragdo reflexa 2. Esta contragao reflexa
interfere na propriocepcao e pode ocasionar erros de posicionamento mesmo apds cessar a
vibragdo *%. Portanto, parece coerente que a vibragdo no tenddo exerca efeitos imediatos e
prolongados no equilibrio e postura, mais especificamente a vibracdo no tenddo do tibial
anterior provoca balango em dire¢do posterior, enquanto que a vibragdo sobre o tenddo de
Aquiles em direcio anterior’. Esses efeitos devem ser compreendidos como reagdes
inespecificas do sistema nervoso central, ao invés de efeitos locais sobre o musculo isolado .
E importante ressaltar que os estimulos aferentes dos mecanorreceptores cutineos também
podem afetar os reflexos motores ¢ o equilibrio **. Esses efeitos especificos frequentemente
dependem da localizagdo anatomica exata do receptor cutaneo, mas também do padrao motor
especifico. Isso ¢ particularmente verdade para a face plantar do pé onde a aplicagdo de
pressdo explicita contragdes reflexas de musculos especificos da perna, dependendo do ponto

: . ~ 24
preciso de aplicagdo .

25 - o
Cheung et al. = relataram que exercicios durante 6 semanas na plataforma vibratoria

foram benéficos para a mobilidade de idosos institucionalizados. Por outro lado, Torvinen et

26

al. © reportaram que a intervencdo com a plataforma vibratoria ndo apresentou efeito no

equilibrio estatico ou dinamico em individuos jovens em um estudo com 4 e 8§ meses de

1. 27

acompanhamento. Em outro estudo de Schuhfried et al. “*, a plataforma vibratéria apresentou
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influéncia positiva no controle postural e na mobilidade em pacientes com esclerose multipla,
sugerindo que este método poderia ser utilizado em diferentes condi¢des clinicas *’. Um
estudo de van Nes et al. *® avaliou os efeitos em longo prazo da plataforma vibratéria na
recuperagdo do equilibrio e atividades de vida didria nos paciente com acidente vascular
encefalico na fase pds aguda. Van Nes et al. demonstraram uma tendéncia na recuperagdo do
equilibrio ap6s um treinamento durante seis semanas quando comparado com grupo o
controle. Porém, os autores concluiram que a duragdo do treinamento ndo foi suficiente para

demonstrar efeitos a longo prazo.

Furness et al. * investigaram a eficacia da plataforma vibratéria no desempenho
funcional em idosos saudaveis da comunidade. O desempenho funcional foi avaliado pelos
testes de levantar-andar e do sentar-levantar. Durante o teste de levantar — andar, os
participantes partiam da cadeira onde estavam sentados, caminhavam trés metros alcangando
a marca feita no chao e retornavam para o assento de origem. No teste do sentar-levantar, os
individuos sentavam e levantavam de uma cadeira, sem apoio para o antebraco, por cinco
vezes. Os autores mostraram a eficacia do equipamento, pois houve melhora funcional apds o
treino na plataforma vibratdria, ja que o grupo intervencdo desempenhou os testes funcionais

em menor tempo em relagdo ao grupo controle.

Desta forma, os idosos podem ser possiveis beneficidrios do uso da plataforma
vibratéria porque apresentam um desempenho muscular reduzido, alteragdo de equilibrio e

diminuicdo da massa Ossea .
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3. OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da plataforma vibratoria no equilibrio, na qualidade de vida e nas

atividades instrumentais de vida diaria em idosas.

3.1. Objetivos Especificos

3.1.1. Primérios

Avaliar a melhora do equilibrio em idosas submetidas ao treinamento com a plataforma

vibratoria.

3.1.2. Secundarios

v’ Avaliar a qualidade de vida nas idosas usudrias da plataforma vibratoria e
comparar com o grupo de idosas sedentarias.

v’ Avaliar atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) em idosas usudrias do
equipamento e comparar com o grupo de idosas sedentarias.

v Descrever a quantidade e classe dos farmacos utilizados em ambos os grupos
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento do estudo

Ensaio clinico randomizado controlado sem cegamento.

4.2. Populacdo

As participantes do estudo sdo usudrias do Ambulatério Geral de Geriatria. Uma
listagem dos pacientes que frequentam este ambulatério foi utilizada para a selecdo dos
individuos. O contato telefonico foi realizado com todas as cento e quatro pacientes,
convidando-as a participar do estudo. As respostas positivas era realizada uma breve triagem
(Apéndice A) para possiveis critérios de exclusdo. Ao final do processo, trinta e cinco
pacientes foram convidadas para uma reunido de apresentagdo do estudo. Na Figura I, ¢é

apresentado o fluxograma de selecdo da amostra.

4.3. Amostra

4.3.1. Critérios de Incluséo

Idosas com idade igual ou superior a sessenta anos, capazes de ficarem de pé, por no

minimo, trinta segundos sem auxilio.
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104 pacientes (Triagem
telefonica)

35 pacientes (Aceites)

22 pacientes (Reuniao)

20 pacientes (Avaliacao)

10 10 casos
controles
J 9
casos
controles

Figura 1. Fluxograma de selecdo da amostra para teste na plataforma vibratoria.

4.3.2. Critérios de Exclusao

Pacientes com doencas agudas ou cronicas graves de origem hepatica, renal,
neuroldgica, pulmonar, reumatologica, vascular, labirintopatias, fratura de membro inferior no
ultimo ano, praticante de atividade fisica regular no ultimo ano, alcoolismo, presenca de dor
incapacitante (EVA > ou = 9,0) de origem musculoesquelética em qualquer momento do

estudo.

4.4. Intervencao
Na reunido de apresentacdo do estudo, compareceram vinte e duas idosas. Neste

momento, foi marcada uma data para a primeira avaliagdo e sorteio dos grupos. Os casos
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seriam submetidos ao treino na plataforma vibratoria por dezesseis semanas € os controles a

nenhuma intervengao.

A primeira avaliacdo das idosas com os instrumentos citados abaixo foi realizada com a
voluntaria e pesquisador cegados quanto ao grupo de intervengdo ou controle, apos assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Ao término da avaliagdo, a
participante escolhia entre dois envelopes selados e opacos que definiria o grupo de

interven¢do ou o controle. Realizou-se a randomizagao simples dos individuos de pesquisa.

O grupo de intervencdo foi submetido a treinamento na plataforma vibratoria, modelo
Novo Plate Fitness do fabricante Estek por dezesseis semanas. Os individuos realizaram a trés
sessOes semanais em dias alternados. Cada sessao foi composta por trés séries de trés minutos
de vibragdo, com um minuto de repouso entre cada série. A posicdo da participante na
plataforma vibratéria foi com leve flexdo de quadril e joelhos. Os parametros da vibracao
foram 10 Hz de frequéncia e 5 mm de amplitude nas primeiras oito semanas ¢ 15 Hz nas oito
semanas subsequentes. Esses parametros foram escolhidos empiricamente baseados em
estudos prévios, uma vez que nao existe uma padronizagdo do uso do equipamento no que se

refere a periodicidade e tempo de uso.

A realizagdo dos treinos foi realizada por académicas dos cursos de Fisioterapia e
Educagdo Fisica. Previamente ao inicio dos treinos, realizou-se uma reunido para a
padronizagdo do uso do equipamento, do posicionamento dos sujeitos de pesquisa na
plataforma e dos alongamentos realizados antes e apods cada sessdo. O equipamento foi
colocado no Servigo de Fisiatria e Fisioterapia do Hospital Sdo Lucas — PUCRS onde eram

realizados os treinos e avaliagdes.
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O grupo controle ndo foi submetido a nenhuma intervencao. Permaneceram com o seu
estilo de vida sedentario, sem praticar atividade fisica regular com ou sem supervisdo de um

profissional.

4.5. Instrumentos de Pesquisa
Aplicou-se um questionario com os dados sdéciodemograficos e dados de saude

(Apéndice C).

O equipamento utilizado foi a plataforma vibratéria modelo Novo Plate Fitness,
fabricante Estek, que atua na frequéncia entre 5 Hz e 60 Hz, programavel, com capacidade

para suportar até 150kg.

Os instrumentos utilizados foram de equilibrio, qualidade de vida e de atividades

instrumentais de vida diaria.

O equilibrio foi avaliado por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) *°. Este teste é
constituido por uma escala de 14 tarefas comuns que envolvem o equilibrio estatico e
dindmico tais como alcangar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. A
realizagdo das tarefas ¢ avaliada através de observacao e a pontuacao varia de zero a quatro

totalizando um maximo de 56 pontos (Anexo A).

A avaliagdo da qualidade de vida foi feita através do instrumento de Avaliagdo da
Qualidade de Vida da Organizagio Mundial da Saude (WHOQOL) *'. A versdo utilizada foi a
abreviada do WHOQOL-100, WHOQOL - abreviado, validada para o portugués. O
WHOQOL- abreviado consta de vinte seis questdes, sendo duas de questdes gerais e as

demais representam cada uma das vinte quatro facetas do instrumento original. O WHOQOL-
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abreviado ¢ composto por quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio

ambiente (Anexo B).

Para a avaliagdo das atividades instrumentais de vida diaria utilizou-se a Escala de

4 ~ ~
Lawton . Consta de nove perguntas, cada resposta recebe uma pontuacdo. A pontuagdo tem
significado apenas para o paciente individual, servindo como base para comparagao evolutiva

(Anexo D).

Os instrumentos de Escala de Equilibrio de Berg, WHOQOL- abreviado, Escala de
Lawton foram aplicados em ambos os grupos em trés momentos. No momento um, ao
selecionar-se o candidato ao estudo, no momento dois, oito semanas apos o inicio da pesquisa

e no momento trés, dezesseis semanas apds o inicio da pesquisa.

4.6. Dimensionamento da Amostra

. 15,28
Com base em estudos anteriores ™

, calculou-se inicialmente a média da pontuacdo da

Escala de Equilibrio de Berg esperada para o momento um. Estimou-se que a média do

momento trés teria um acréscimo de nove pontos percentuais, embasado no trabalho de van
32 I . ~ . A .

Nes et al °“. Para a estimativa do desvio-padrdo, determinou-se a variancia e partir desta, o

desvio-padrdo. Os desvios-padrao do momento um e do momento trés foram considerados

iguais, usando esta teoria conservadora, estima-se um tamanho amostral maior. O célculo foi

realizado para um poder de 80%, p<0.05 e perdas de 20%, totalizando amostra de vinte quatro

individuos em cada grupo, ou seja, quarenta e oito pacientes.
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4.7. Analise Estatistica

A analise dos resultados do estudo foi realizada para dados parecados paramétricos. As
variaveis idade, atividade fisica, numero de comorbidades, niimero de medicamentos,
pontuacdo da Escala de Equilibrio de Berg, pontuacdo da Escala de Atividades Instrumentais
de Vida Diaria de Lawton, pontuagdo da Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizagao
Mundial da Satde (WHOQOL) foram descritas por média e desvio padrdo. As varidveis
estado civil, fratura prévia, frequéncia de comorbidades e classe dos medicamentos foram
descritas em percentagem. A comparagdo dos pacientes do grupo intervencdo e do controle
para os resultados descritos acima foi realizada pelo Teste qui-quadrado para amostra pareada.
A comparacdo dos resultados para escore da Escala de Equilibrio de Berg nos tempos inicial,
oito semanas e dezesseis semanas entre 0s grupos casos e controles e dentro dos grupos foi
realizada pelo Teste t de Student. Para a comparacao dos resultados do WHOQOL também foi
utilizado Teste t de Student. Considerou-se nivel de significancia de 0.05 para essas analises.
A forga associagdo entre o nimero de medicamentos e escore da Escala de Equilibrio de Berg
nos tempos inicial e dezesseis semanas apos foi realizada pelo Coeficiente de Correlacao de
Pearson. A forca de associag@o entre o escore da Escala de Equilibrio de Berg e a pontuacao
no dominio fisico do WHOQOL nos tempos inicial, oito semanas e dezesseis semanas foi
estabelecida pelo Coeficiente de Correlagdo de Pearson. A andlise isolada das questdes oito e
quatorze da Escala de Equilibrio de Berg nos tempos inicial, oito semanas e dezesseis

semanas apos foi realizada pelo Teste de McNemar.
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5. RESULTADOS

Vinte e duas pacientes compareceram na reunido para participarem do estudo. Ao
término da mesma, duas pacientes desistiram devido a chance de terem de comparecer ao
hospital para o treino trés vezes por semana. Vinte pacientes foram avaliadas e incluidas na
pesquisa. No decorrer do primeiro més, uma paciente alocada no grupo intervencgao desistiu
devido a distancia de sua residéncia até o hospital. No momento da segunda avaliacdo, uma

paciente alocada no grupo controle desistiu por problema de satide de um familiar.

Os resultados apresentados abaixo sdo referentes, portanto, a dezoito pacientes alocadas,

sendo nove em cada grupo (ver Figura 1).

A média etdria geral foi de 73,9+4,9 anos, no grupo intervencao ¢ de 73,8+5,3 anos € no
grupo controle foi de 74,1+4,7. Onze (61%) idosas eram vitvas. Doze (68%) sujeitos
realizaram atividade fisica no passado, sete (78%) do grupo intervengdo e cinco (56%) do
grupo controle. A média geral do tempo de realizacdo de atividade fisica foi de 2,24+2,20
anos. Treze (72%) idosas nunca tiveram fraturas, sete (78%) no grupo controle e seis (67%)
no grupo intervengdo. Dezesseis (90%) individuos apresentam pelo menos uma comorbidade.
A média de comorbidades foi 2,28 para cada participante. A doenga mais frequente na
amostra foi hipertensdo, sendo oito (89%) no grupo caso e seis (67%) no controle, seguida por
patologia musculoesquelética, como osteoartrose, trés (33%) no grupo caso e cinco (56%) no
grupo controle. A patologia menos encontrada foi diabetes mellitus, em apenas uma idosa.
Em relacdo ao numero de medicamentos utilizados pelas participantes, a média foi de 2,4
farmacos por sujeito, sendo que dez idosas ingeriam dois ou menos farmacos. O farmaco mais
utilizado foi o do grupo dos anti- hipertensivos, onde seis (67%) eram do grupo caso e sete

(78%) do controle. As estatinas eram tomadas por quatro idosas (44%) do grupo caso e cinco
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(56%) do controle. As medicacdes antidepressivas, inibidoras seletivas da recaptagdo da
serotonina ¢ as de acdo dual, eram utilizadas apenas no grupo controle por cinco (56%) das
idosas. Os benzodiazepinicos eram utilizados por apenas uma participante do grupo controle.
Sete (78%) sujeitos do grupo caso e trés (33%) do controle usavam outros medicamentos,
como suplementos alimentares, vitaminas e inibidores da bomba de protons. Os dados
apresentados estdo representados nas Tabelas 1 e 2. Na caracterizagdo da amostra, ndo houve

diferencga estatisticamente significativa entre os grupos, conforme os valores de significancia

detalhados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo geral da amostra.

Geral Intervengao Controle Valor p
Média etaria 0,89
73,949 73,8+5,3 74,1+ 4,7
(anos)
1-0 (0%) 1-2 (22%) 0,21
2-2(22%) 2-0 (0%)
Estado civil
3-5 (56%) 3-6 (67%)
4-2 (22%) 4-1(11%)
Ativ. Fisica no passado 12 (68%) 7 (78%) 5 (56%) 0,62
Auséncia de fratura prévia 13 (72%) 7 (78%) 6 (67%) 0,60
N2 de comorbidades 1,94 + 1,06 2,00+1,12 1,89 + 1,05 0,59
Ne farmacos 2,33+1,37 2,11+1,05 2,56+1,67 0,34
Escala de equilibrio de 0,35
47,7 £9,9 51,0+4,9 44,8 +12,4
Berg inicial (t=0)
Dominio 1 61,11+15,09 59,52+ 16,56 0,89
WHOQOL inicial Dominio 2 56,94 +12,34 61,11+ 19,65 0,22
(t=0) Dominio 3 76,85+ 17,07 69,44 + 16,67 0,82
Dominio4  64,24+18,82 61,11+ 10,14 0,44
Escala de AIVDs de Lawton -
24,7+2,80  25,00%+2,18 24,40 + 3,43

inicial (t=0)

N(%)= ntimero absoluto, % = percentual,média + desvio padrdo, t=0 tempo inicial,

estado civil 1: casado, 2: solteiro, 3: viuvo, 4: separado
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Tabela 2. Frequéncia de comorbidades e classe de medicamentos da amostra

COMORBIDADES Geral Intervencao Controle

(N=18) (N=9) (N=9)
Hipertensao 14 (78%) 8 (89%) 6 (67%)
Diabetes Mellitus

1(5,5%) 1(11%) 0 (0%)
tipo 2
Dislipidemia 6 (34%) 2 (22%) 4 (44%)
Depressao 3(17%) 1(11%) 2 (22%)
Doenga musculo

8 (45%) 3 (33%) 5 (56%)
esquelética
MEDICAMENTOS
Anti-hipertensivo 13 (72%) 6 (67%) 7 (78%)
Hipoglicemiante 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Anti-lipidémico 9 (50%) 4 (44%) 5 (56%)
Anti-depressivo 5(28%) 0 (0%) 5 (56%)
Outros 10 (56%) 7 (78%) 3 (33%)

N= niimero absoluto; %= percentual

Ao realizar-se a correlacdo entre o desempenho da Escala de Equilibrio de Berg no
tempo inicial e dezesseis semanas apos o treino utilizando a plataforma vibratéria com o

numero de medicamentos utilizados, nao se demonstrou significancia estatistica (p=0,11).

A respeito do objetivo primario desta pesquisa, avaliagdo do equilibrio em idosas, a
média geral da Escala de Equilibrio de Berg no momento do recrutamento foi de 48+10
pontos. No grupo intervencdo, a média foi de 51+4,9 e no controle 44, 8+12,4 pontos. Ao
final da oitava semana, a média geral da Escala de Equilibrio de Berg foi de 49,4+6,6 pontos.
O grupo intervencao apresentou média de 52,4+2.8 e o controle de 46,4+8,0 pontos. Ao final
da décima sexta semana de treino, a média geral foi de 49,9+6,2 pontos. O grupo intervenc¢ao

apresentou média 52,3+3,24 e o grupo controle 47,5+8,5 pontos. Ao comparar-se a diferencga
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de pontuagdo entre os grupos intervencao e controle nas primeiras oito semanas, nao houve
diferenca estatistica significativa (p=0,35). Também na comparacao dos grupos nas dezesseis
semanas, ndo foi demonstrado um resultado estatisticamente significativo (p=0,81). Foram
realizadas comparagdes dentro dos grupos. No grupo controle, comparou-se o tempo inicial e
oito semanas apoés, onde o resultado nao foi estatisticamente significativo (p=0,78), o tempo
inicial e dezesseis semanas apos, (p=0,57) e oito e dezesseis semanas, onde estes ultimos
também ndo demonstraram um resultado estatisticamente significativo (p=0,21). As mesmas
relacdes foram feitas no grupo intervencdo igualmente sem resultado estatisticamente
significativo nas trés comparagdes com os respectivos valores de p=0,35; 0,49 e 0.93. Na
Tabela 3, encontra-se a evolugdo da pontuagdo da Escala de Equilibrio de Berg para cada

participante do grupo caso e controle nos trés momentos de avaliagao.

Tabela 3. Escore da Escala de Equilibrio de Berg no periodo inicial, oito e dezesseis

semanas.
INTERVENCAO CONTROLE

to t1 t2 to t1 t2
Paciente 1 56 53 53 47 50 53
Paciente 2 41 53 53 39 39 39
Paciente 3 51 51 51 53 52 52
Paciente 4 53 51 51 42 38 38
Paciente 5 54 55 55 52 54 54
Paciente 6 56 56 56 47 53 53
Paciente 7 50 51 51 51 49 49
Paciente 8 46 47 47 35 32 32
Paciente 9 52 55 55 55 51 51

t0=inicial, t1= oito semanas, t2= dezesseis semanas

Ao isolar-se a analise das questdes oito e quatorze da Escala de Equilibrio de Berg

(alcance funcional e equilibrio estitico unipodal, respectivamente) ndo foi demonstrada
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mudanga nos seus respectivos desempenhos do ponto de vista estatistico (questdao 8 p= 0,40 e

questao 14, p=0,68).

Os dados do WHOQOL abreviado foram analisados de forma andloga a Escala de
Equilibrio de Berg. Compararam-se os resultados dentro dos grupos em relagdo ao tempo
inicial e dezesseis semanas ap0Os para os quatro dominios e questdo geral. Na comparacdo do
grupo controle, ndo houve diferenca significativa estatisticamente em nenhum dos dominios e
também na questdo geral com os respectivos valores de p: no dominio fisico, p=0,89, no
psicologico p=0,22, no social p=0,82, no meio ambiente p=0,44 e na questdo geral p=0,40. Na
comparagdo do grupo intervencdo ndo houve resposta estatisticamente significativa em
nenhum dos quatro dominios, bem como na questdo geral, com os valores de p muito
semelhantes aos encontrados no grupo controle. Na Tabela 4 encontra-se a média do
WHOQOL abreviado nos quatro dominios para os casos e controles no momento inicial e

dezesseis semanas apOs e seus respectivos valores de p.

Tabela 4. Médias do WHOQOL-bref para os quatros dominios ¢ geral dos grupos caso e

controle.
Intervengao Valor p Controle Valor p
(n=9) (n=9)

t0 61,11 + 15,09 0,89 59,52 + 16,56 0,90
Dominio 1

t2 61,51 + 12,34 59,13 + 13,26

t0 56,94 + 12,34 0,22 61,11 + 19,65 0,81
Dominio 2

t2 62,04 + 16,59 59,72 + 11,60

t0 76,85+ 17,07 0,82 69,44 + 16,67 0,72
Dominio 3

t2 77,78 + 13,18 72,22 +11,79

t0 64,24 + 18,82 0,44 61,11 + 10,14 0,33
Dominio 4

t2 68,40 + 15,50 58,68 + 10,34

t0 63,89 + 23,75 0,40 62,50 + 16,54 0,34

Geral
t2 70,83 + 19,76 59,72 + 20,52

dominio 1= fisico, dominio 2= psicolégico, dominio 3= relagdes sociais,
dominio 4= meio ambiente
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Realizou-se correlagcdo entre a pontuacdo da Escala de Equilibrio nos trés periodos de
avaliagdo com o dominio fisico do WHOQOL no grupo total e foi demonstrada uma
associagdo significativa direta entre o escore da escala de equilibrio de Berg e o dominio
fisico (rty=0,47 p=0,04, rt,=0,55 p= 0,01 e rt,=0,58 p= 0,01 respectivamente). Na Tabela 5,
estad a evolucdo da pontuacdo da Escala de Equilibrio de Berg, no tempo inicial e dezesseis
semanas ap6s o inicio do protocolo de pesquisa, para o grupo caso e controle e seus

respectivos desempenhos no dominio fisico do WHOQOL abreviado.

Em relagdo aos resultados da Escala de Lawton, optou-se pela ndo realizagdo de analise
estatistica comparativa, apenas descritiva devido ao fato de quase todas as participantes terem
atingido a pontuagdo maxima j4 na primeira avaliacdo e a mesma nao ter se alterado ao longo
do estudo. A média inicial no grupo caso foi de 25 +2,17 e do controle foi de 25+2,33. A

média apds as dezesseis semanas no grupo caso foi de 25+2,77 e do controle foi de 244+2,78.



Tabela 5. Pontuagdo da Escala de Equilibrio de Berg e WHOQOL nos tempos inicial e
dezesseis semanas nos grupos caso € controle.

INTERVENGAO
EEB t0 EEBt2 WHOQOL (DOM1)t0  WHOQOL (DOM1) t2
Paciente 1 56 53 67,86 71,43
Paciente 2 41 53 57,14 53,57
Paciente 3 51 51 75,00 71,43
Paciente 4 53 51 46,43 53,57
Paciente 5 54 55 64,29 57,14
Paciente 6 56 56 89,29 82,14
Paciente 7 50 51 39,29 53,57
Paciente 8 46 47 53,57 42,86
Paciente 9 52 55 57,14 67,86
CONTROLE
EEB t0 EEBt2 WHOQOL (DOM1)t0  WHOQOL (DOM1) t2
Paciente 1 47 53 67,86 67,86
Paciente 2 39 39 28,57 32,14
Paciente 3 53 52 57,14 57,14
Paciente 4 42 38 60,71 46,43
Paciente 5 52 54 75,00 64,29
Paciente 6 47 53 78,57 71,43
Paciente 7 51 49 57,14 67,86
Paciente 8 35 32 39,29 53,57
Paciente 9 55 51 71,42 71,43

EEB= Escala de Equilibrio de Berg, tO0= inicio, t2= dezesseis semanas,
dom1= dominio fisico do WHOQOL
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como proposito avaliar a eficacia da plataforma vibratoria no
equilibrio e qualidade de vida de idosas saudaveis. O equilibrio corporal ¢ fundamental para
execucdo de movimentos e manutencao do controle postural. Distirbios que comprometam
essa capacidade podem gerar manifestagcdes clinicas importantes como alteragdes de marcha,
instabilidade e quedas **. Estima-se que a prevaléncia de queixas de equilibrio na populagio
acima dos 65 anos chegue a 85% °*. No ambito da reabilitagio, o aspecto crucial é o
diagnodstico de qual idoso apresenta risco para quedas e porqué; isto €, quais os fatores de
risco para quedas envolvidos e que comprometam a seguranga desse individuo, de forma a
elaborar estratégias e/ou programas terapéuticos no sentido de controlar os fatores de risco e

prevenir a ocorréncia de quedas ou, a0 menos, minimizar suas consequéncias.

Esta pesquisa teve o intuito de avaliar idosas que nao apresentavam historia de quedas
no ultimo ano, mas que, no entanto, de acordo com a literatura *°, poderiam apresentar alguma
alteragdo no equilibrio. A escolha pelo sexo feminino foi pelo fato de até os 75 anos de idade

as mulheres apresentarem quedas quase duas vezes mais frequentemente do que os homens .

No entanto, a demanda de deslocamento dos sujeitos de pesquisa até o hospital e
periodo de duracdo da intervencdo, ja que para muitos idosos € problematico o acesso a
transportes publicos, pode ter acarretado o nimero ndo planejado inicialmente de
participantes. Outro fator a ser lembrado ¢ que o periodo da intervencdo pode ter sido um
fator desestimulador, pois o treino ocorreu no inverno. Também vale colocar que a
dificuldade no recrutamento dos sujeitos, que foi mais rigoroso nos critérios de exclusao, ja

que muitos idosos apresentavam na triagem inicial alguma patologia de exclusao.
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No entanto, as caracteristicas sociais ¢ de saude das participantes de ambos os grupos

foram semelhantes, demonstrando que a randomizagao foi efetiva.

A tendéncia de associagdo entre a quantidade de fArmacos e o desempenho do equilibrio
apresenta respaldo na literatura '. E sabido que os individuos que fazem uso de varios
medicamentos sdo mais propensos a quedas, em especial os que utilizam antidepressivos e
anti-hipertensivos ! Isso corrobora os achados do estudo, uma vez que 72% e 28%,

respectivamente, da amostra faziam uso de anti-hipertensivos e antidepressivos.

Referente ao equilibrio, ndo se obteve resultados estatisticamente significativos. E
possivel que a limitacdo do tamanho amostral possa ter contribuido para este achado, ja que se
observa um aumento nas médias da Escala de Equilibrio de Berg nos grupos com intervengao
com oito semanas apds o treino em relacao ao inicio. Outro ponto relevante ¢ a falta de um
padrao de frequéncia de referéncia em Hz para o treino, bem como um niimero mais definido
de sessOes semanais ¢ duragao das mesmas. Na literatura, encontram-se estudos sobre o uso
do equipamento, mas sem a devida padroniza¢ao dos parametros, o que faz com que outras
pesquisas de intervencao utilizando a plataforma vibratoria possam utilizar parametros mais

heterogéneos. Com base em estudos iniciais em modelos animais > *% %’

, 0s protocolos de
vibracao estudados em idosos apresentam frequéncia entre 10 Hz a 60 Hz com amplitudes de
vibragao variando entre 55 um a 8 mm 2 ¢ a duracdo da intervengdo podendo variar de 30

2139 tam descrito efeitos positivos decorrentes destes

segundos a 10 minutos **. Estudos

protocolos de treinamento, que vao desde o aumento da massa 6ssea trabecular em mulheres
, . e . qal 2,25, 28, 40-42

pos menopausa a melhora da mobilidade funcional e equilibrio . No entanto, no

nosso estudo, os resultados podem ter sido influenciados pela escolha empirica dos

parametros de treino, ja que a literatura a respeito ainda carece de unanimidade. A escolha do

padrio de treinamento foi embasada em um estudo de Gusi et al. *° com idosas saudaveis
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submetidas ou ao treino na plataforma vibratdria durante 6 minutos, trés vezes por semana na
frequéncia de 12,6 Hz ou a caminhadas durante oito meses. Esse estudo teve como desfecho
uma melhora da densidade mineral 6ssea do fémur e do equilibrio no grupo submetido ao
treinamento com a plataforma vibratoria. Para a determinagdo da duragdo da pesquisa, o
artigo de Kawanabe et al. * foi considerado, pois demonstrou melhora do equilibrio unipodal
apos dois meses de treino. Como se percebe, a duragdo dos treinos varia amplamente nos

36,4142 “ A escolha do tempo de duragio de quatro meses pode ter sido

diversos estudos
insuficiente para alcancar os desfechos propostos em nosso estudo, pois o estudo de Gusi *°,
que demonstrou resultados positivos em apenas dois meses, utilizou apenas o Teste do
Flamingo para avaliar o equilibrio. Esse teste avalia apenas o equilibrio estatico unipodal,
enquanto a nossa pesquisa utilizou, para avaliar o equilibrio, a Escala de Equilibrio de Berg, a

qual foi desenvolvida como um instrumento de avaliagdo do equilibrio funcional

. . ~ 2
especificamente para idosos composta por quatorze questdes *°.

Também vale ressaltar que se optou pela andlise isolada das questdes oito e quatorze da
Escala de Equilibrio de Berg, pois elas apresentam valor clinico, ja que avaliam,
respectivamente, alcance funcional e equilibrio estatico unipodal. Essas questdes podem ser
usadas em separado para avaliar o risco de quedas, portanto, uma evolucdo estatisticamente
significativa poderia talvez auxiliar na demonstragdo de que a interven¢do em questdo no

estudo melhoraria o equilibrio e o risco de quedas.

A caréncia de resultados mais consistentes também ocorreu nos outros desfechos
avaliados em nosso estudo, como qualidade de vida e atividades instrumentais de vida didria.
Uma explicagdo para este fato pode ter sido o perfil do grupo de idosas. Os individuos da
pesquisa eram sadios, independentes e ativos, portanto, sem deficiéncias para suas atividades

instrumentais de vida diaria e, consequentemente, sem alteracao significativa estatisticamente
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na Escala de Lawton e na Avaliagdao da Qualidade de Vida da Organizagao Mundial da Satde
Abreviada (WHOQOL-Bref). Portanto, uma populagdo sadia com poucas chances de

demonstrar alguma melhora em curto prazo de tempo.

Em relagdo aos efeitos indesejaveis da vibragdo, nenhuma idosa relatou piora ou

. » . 2,21, 25,41

surgimento de dor musculoesquelética. Isso corrobora com os achados da literatura =~~~ ™"
42 A e . . ~

que demonstram uma boa tolerancia do uso deste equipamento, mesmo em idosos ndo

saudaveis como os portadores de sequela por Acidente Vascular Encefalico. A plataforma

vibratdria pode ser atraente, portanto, para aqueles que apresentam alguma limitag¢do fisica

para o exercicio.

Apesar de ndo ter sido encontrada uma correlagdo entre o desempenho do equilibrio e
qualidade de vida, demonstrou-se uma correlagdo direta entre o equilibrio € o dominio fisico
do WHOQOL. Portanto, conclui-se que a limitagdo do tamanho amostral pode ter
representado uma dificuldade adicional para a demonstragao da associagdo entre o escore da
Escala de Equilibrio de Berg e da qualidade de vida do WHOQOL abreviado. Um estudo *
posteriormente desenvolvido por Mikhael e colaboradores também teve como propdsito
avaliar a melhora do controle postural, além da fun¢do e morfologia muscular utilizando
parametros muito semelhantes a nossa pesquisa: tamanho inicial da amostra 19, frequéncia de
12 Hz, treinos 3 vezes por semana com 1 minuto de vibragdo ¢ 1 minuto de repouso por 20
minutos, durante 13 semanas. Esse estudo encontrou resultados positivos referentes a forga
muscular, mas também nao demonstrou uma melhora do desempenho funcional, como o
equilibrio. Portanto, ¢ possivel que as idosas que foram submetidas ao uso da plataforma
vibratéria neste presente estudo tenham tido alteragdes na composi¢ao e/ou fungao muscular

dos membros inferiores, porém estes parametros nao fizeram parte do objetivo desta pesquisa.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a eficacia da plataforma vibratdria no
equilibrio e qualidade de vida de idosas saudaveis de um ambulatério geriatrico. Como
descrito acima, houve limita¢gdes decorrentes do tamanho amostral e que podem restringir as

conclusdes desse estudo. A seguir sdo apresentadas as principais conclusdes:

o Existe uma correlacao direta entre o desempenho na Escala de Equilibrio de Berg e no

dominio fisico do questionario de Qualidade de Vida do WHOQOL-bref;

. Ha uma tendéncia de associagdo inversa entre o numero de medicamentos € o
desempenho na Escala de Equilibrio de Berg, ou seja, quanto maior o numero de

farmacos ingeridos pelo idoso maior ¢ o comprometimento nos escores de equilibrio.

o Nao foi verificada diferenga estatisticamente significativa entre o grupo intervencao e

o grupo controle na melhora do equilibrio.
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APENDICE A - TRIAGEM TELEFONICA

Eu sou Patricia, pesquisadora, estou lhe convidando para participar de uma pesquisa do
Instituto de Geriatria do Hospital Sdo Lucas da PUCRS sob coordenagdo do Dr.Rodolfo
Schneider. A pesquisa € sobre equilibrio e qualidade de vida.

O Sr(a) teria interesse?

Se sim:

O Sr(a) tem disponibilidade para comparecer ao hospital? A pesquisa dura até quatro meses.
Triagem dos critérios de inclusao/exclusdo

E capaz de caminhar e ficar de pé sem auxilio por 30s? Se sim, continuar

Faz atividade fisica regular? Se sim, excluir

Tem alguma sequela fisica? Excluir pacientes com sequela de AVE, Parkinson, doenca
neuromuscular grave.

Tem alguma outra doenca grave?

Quebrou algum osso de membro inferior no ano passado? Se sim, excluir

Tem proétese de quadril/joelho colocada no Gltimo ano? Se sim, excluir

Tem labirintite com crises recorrentes em acompanhamento médico? Se sim, excluir

Se paciente nao for excluido, convida-lo para a reunido com os outros participantes.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Convido vocé a participar do estudo “Avaliacdo do Equilibrio em Idosos através do
Uso da Plataforma Vibratoria”. Esta pesquisa tem por objetivo verificar o desempenho do
equilibrio em idosos com o uso da plataforma vibratodria.
Este estudo sera realizado pela médica Fisiatra e mestranda do Instituto de Geriatria e
Gerontologia Biomédica sob a coordenagdo do médico Geriatra Prof.Dr. Rodolfo Herberto

Schneider.

Avaliar o equilibrio por meio deste equipamento, plataforma vibratéria, pode ajudar a

qualificar o tratamento dos idosos com déficit de equilibrio e evitar quedas futuras.

Os pacientes sdo triados no Ambulatério Geral de Geriatria e o treinamento na
plataforma vibratoria serd realizado no Servigo de Fisiatria desta institui¢do. O paciente sera
submetido a um sorteio que definird seu grupo: treino com plataforma vibratoria ou seguir o
seu estilo de vida habitual. O treinamento consiste em trés sessOes semanais em dias
alternados com duragdo de onze minutos por dezesseis semanas (4 meses). Os participantes
serdo avaliados por meio do preenchimento de questionarios com a duragdo estimada em
trinta minutos. Esse procedimento ocorrera ao ingressar no estudo, na oitava semana de

treinamento € na décima sexta semana.

A participagdo neste estudo ¢ voluntaria, podendo recusar-se a qualquer momento a
continuagdo na pesquisa, sem prejuizo ao seu atendimento no Hospital Sdo Lucas. Os
procedimentos do estudo podem causar eventualmente dores articulares e tontura. No entanto,
ndo ha risco de vida ao participante. Os pacientes que apresentarem dor musculoesquelética

durante o estudo serdo assistidos pela pesquisadora e medicados quando necessario. As
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informacodes dessa pesquisa poderdo ser publicadas em revistas cientificas, sempre garantindo

o sigilo da fonte dos dados.

Assinando este documento, vocé estard permitindo sua participacdo no estudo, sendo

assegurado a ndo publica¢do da identidade de todas as pessoas envolvidas no assunto.

Eu fui informado dos objetivos da pesquisa acima e da justificativa desta pesquisa, de
forma clara e detalhada. Recebi informacgdes sobre o procedimento no qual estarei envolvido
(treinamento na plataforma vibratéria e preenchimento de questionarios). Todas as minhas
duavidas foram respondidas com clareza e sei que poderei solicitar novos esclarecimentos a
qualquer momento. Além disso, sei que novas informagdes, obtidas durante o estudo, serdo
fornecidas e que terei liberdade de retirar meu consentimento de participagdao da pesquisa, em
face dessas informagdes. Também me foi garantido pelo pesquisador, sigilo dos dados
envolvidos na pesquisa. Caso tenha alguma duvida, poderei entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Patricia Zambone da Silva, pelo telefone (0xx51) 33203000 ramal
3256 ou 91625416. Maiores esclarecimentos também podem ser prestados pelo coordenador

do Comité de Etica e Pesquisa pelo telefone 3320 3345.
Declaro ainda que recebi copia do presente consentimento.
Nome do paciente:
Data:
Assinatura:
Nome do pesquisador:
Assinatura do pesquisador:

Data:



APENDICE C - DADOS SOCIAIS E DE SAUDE

Dados de Sociais e de Saude

Codigo aleatodrio de identificagdo do paciente:

Idade

Estado civil

Dados de Saude

Comorbidades

Medicamentos em Uso

Realizou atividade fisica no passado?

Se sim, por quanto tempo?

Quando parou?

J& apresentou alguma fratura em decorréncia de queda da propria altura?

Se sim, quando?

Qual o local da fratura?

46
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ANEXO A - ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Escala de Equilibrio de Berg

Instrucdes Gerais

e Demonstre cada tarefa e/ou instrua o sujeito da maneira em que esta escrito abaixo.
Quando reportar a pontuacdo, registre a categoria da resposta de menor pontuagdo

relacionada a cada item.

e Na maioria dos itens pede-se ao sujeito manter uma dada posi¢do por um tempo
determinado. Progressivamente mais pontos sdo subtraidos caso o tempo ou a
distancia ndo sejam atingidos, caso o sujeito necessite de supervisao para a execugao

da tarefa, ou se o sujeito apoia-se num suporte externo ou recebe ajuda do examinador.

e E importante que se torne claro aos sujeitos que estes devem manter seus equilibrios
enquanto tentam executar a tarefa. A escolha de qual perna permanecera como apoio e
o alcance dos movimentos fica a cargo dos sujeitos. Julgamentos inadequados irdo

influenciar negativamente na performance e na pontuagao.

e Os equipamentos necessarios sdo um crondmetro (ou reldogio comum com ponteiro dos
segundos) e uma régua ou outro medidor de distdncia com fundos de escala de 5, 12,5
e 25cm. As cadeiras utilizadas durante os testes devem ser de altura razodvel. Um

degrau ou um banco (da altura de um degrau) pode ser utilizado para o item #12.

1. SENTADO PARA EM PE

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente niio usar suas maos como suporte.
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( )4 capaz de permanecer em pé¢ sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira
independente

( )3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos

()2 capaz de permanecer em pé usando as mao apds varias tentativas

()1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

()0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.

( )4 capazde permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

( )3 capaz de permanecer em p¢é durante 2 minutos com supervisao

( )2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

( )1 necessidade de vérias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte

( )0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

0 Se o sujeito € capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque

pontuacdo maxima na situacao sentado sem suporte. Siga diretamente para o item #4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES APOIADOS
SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bracos cruzados durante 2 minutos.
( )4 capaz de sentar com seguranga por 2 minutos
()3 capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao

( )2 capaz de sentar durante 30 segundos
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( )1 capaz de sentar durante 10 segundos

()0 incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos

4. EM PE PARA SENTADO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

( )4 senta com seguranca com 0 minimo uso das mao

( )3 controla descida utilizando as maos

()2 apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
( )1 senta independentemente mas apresenta descida descontrolada

()0 necessita de ajuda para sentar

5. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos para

outra sem descanso de bragos (ou uma cama)

( )4 capaz de passar com seguranga com o minimo uso das maos
()3 capaz de passar com seguranca com uso das maos evidente
()2 capaz de passar com pistas verbais e/ou supervisao

( )1 necessidade de assisténcia de uma pessoa

()0 necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisao para seguranga
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6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permaneca parado por 10 segundos

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

( )3 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com supervisao
( )2 capaz de permanecer em p¢é durante 3 segundos

( )1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé

()0 necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS
INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permanega em pé sem se segurar

( )4 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranga por

1 minuto

()3 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente com seguranga por

1 minuto, com supervisao

()2 capaz de permanecer em pé com os pés juntos independentemente e se manter por 30

segundos

()1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé por 15 segundos

com o0s pés juntos

()0 necessidade de ajuda para manter a posi¢do mas incapaz de se manter por 15 segundos
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8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO EM
PE

INSTRUCOES: Mantenha os bragos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente alcangar
a maior distancia possivel. (o examinador coloca uma régua no final dos dedos quando os
bragos estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A
medida registrada ¢ a distdncia que os dedos conseguem alcangar enquanto o sujeito esta na
maxima inclinagdo para frente possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com

os dois bragos para evitar rotacdo do tronco).

( )4 capaz de alcangar com confiabilidade acima de 25cm (10 polegadas)
( )3 capazde alcangar acima de 12,5cm (5 polegadas)

( )2 capazde alcangar acima de 5cm (2 polegadas)

( )1 capaz de alcangar mas com necessidade de supervisao

( )0 perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo

9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE
INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés

( )4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

( )3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisao

()2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5c¢m (1-2 polegadas) do chinelo e manter

o equilibrio de maneira independente
( )1 incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

( )0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda
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10. EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E
ESQUERDO

INSTRUCOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito. O
examinador pode pegar um objeto para olhar e coloca-lo atras do sujeito para encoraja-lo a

realizar o giro.
( )4 olha para tras por ambos os lados com mudanga de peso adequada

( )3 olha para trds por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor

mudanga de peso
( )2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio
( )1 necessita de supervisdo ao virar

()0 necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11. VIRAR EM 360 GRAUS

INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o mesmo na

outra direcao

( )4 capazde virar 360 graus com seguranga em 4 segundos ou menos

()3 capazde virar 360 graus com segurang¢a para apenas um lado em 4 segundos ou menos
()2 capazde virar 360 graus com seguranca mas lentamente

()1 necessita de supervisdo ou orientagdo verbal

()0 necessita de assisténcia enquanto vira
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12. COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada pé

ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

( )4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8 passos em 20

segundos

()3 capazde ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20 segundos
()2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

( )1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

()0 necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13. PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé diretamente em frente
do outro. Se vocé perceber que nao pode colocar o pé diretamente na frente, tente dar um
passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permaneca a frente do dedo de seu
outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo poderd exceder o comprimento do
outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da posi¢cdo normal de passo do

sujeito).
( )4 capaz de posicionar o pé independentemente ¢ manter por 30 segundos

( )3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por 30

segundos
()2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos
( )1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

( )0 perda de equilibrio enquanto d4 o passo ou enquanto fica de pé
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14. PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se apoiar
( )4 capazde levantar a perna independentemente e manter por mais de 10 segundos
()3 capazde levantar a perna independentemente ¢ manter entre 5 ¢ 10 segundos

( )2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais

( )1 tenta levantar a perna e ¢ incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em pé

independentemente

( )0 incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

( ) PONTUACAO TOTAL (méximo = 56)
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ANEXO B - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE VERSAO ABREVIADA

WHOQOL- abreviado

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragbes, prazeres e preocupacdes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio
podenia ser:

nada muito médio muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

necessita?

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito meédio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nilo recebeu "nada” de apoio.



Por favor, leia cada questiao, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim Tem Tuim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Quido satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questdes seguintes s80 sobre o quamto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocd precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto voce consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 Quiéio saudavel & o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigio, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quiio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas tltimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Qudo disponiveis para vocé estiio as ) 2 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

quio bem ou satisfeito

vocd se sentiu a respeito de varios

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressio?

muito m N Tm bom muito
im nem bom bom
15 | Quio bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito safisfeito muito
insatisfeito nem inzafisfeito satisfeito
16 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeito(a) voce esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quio satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quio satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de saude?
25 | Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém The ajudou a preencher este qUESHONATION. ... .coiiiiierrc e e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO C - ESCALA DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA
DIARIA DE LAWTON

Atividades Instrumentais da Vida Diaria de Lawton

1. O Sr(a) consegue usar o telefone?

2. O Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de
planejamento especiais?

3. O Sr(a) consegue fazer compras?

4. O Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicdes?

5. O Sr(a) consegue arrumar a casa?

6. O Sr(a) consegue fazer os trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos?

7. O Sr(a) consegue lavar e passar a roupa?

8. O Sr(a) consegue tomar os seus remédios na dose certa e no horario certo?

9. O Sr(a) consegue cuidar de suas finangas?

Anota-se 3 pontos para cada atividade executada com independéncia, 2 pontos para as atividades
executadas com ajuda e 1 ponto para as atividades nas quais o paciente ¢ dependente. O escore
maximo ¢ de 27pontos, o minimo de 9 e a pontuacdo tem significado apenas para o paciente
individual, servindo como base para comparacao evolutiva. As questdes 4 a 7 podem ter variagdes

conforme o sexo, podendo ser adaptado para atividades como subir escadas ou cuidar do jardim.
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ARTIGO ORIGINAL

Efeitos da plataforma vibratéria no equilibrio em idosos

Effects of a whole body vibrating platform on postural balance in elderly persons

Patricia Zambone da Silva', Rodolfo Herberto Schneider?

RESUMO

0O envelhecimento determina uma série de alteragdes fisiolégicas,
dentre elas, perda da massa muscular, diminuicao do equilibrio e dos
reflexos posturais. Como consequéncia destas transformagées, o risco
de quedas aumenta, o que é um evento marcante, podendo instituir
inicio do declinio da salde no idoso. Diversas abordagens tém sido
utilizadas na prevencao das quedas, sendo que, mais recentemente, a
plataforma vibratéria, tem side avaliada para aumentar o equilibrio ¢
controle postural nos idosos, portanto reduzindo os riscos de quedas
e suas conseqiiéncias. Esta revisdo bibliografica tem como foco os
artigos mais relevantes sobre o tema. Os resultados obtidos indicaram
melhora do equilibrio e controle postural nesta populagao quando
comparada com exercicios, fisioterapia ou sedentarismo. No entanto,
héa inumeros protocolos de treinamento diferentes, o que dificulta a
compatracao de resultados. Esta revisdo demonstra que a plataforma
vibratéria é uma promissora intervencdo na prevencao de quedas
em idosos, porém sdo necessarios mais estudos para determinar o
protocolo mais adequado de tratamento para melhorar o equilibrio.

ABSTRACT

The aging process causes several physioiogic changes stich as, muscle
mass loss, and a decrease in balance and postural control As a conse-
quence of these transformations, the risk of falls increases, an impor-
tant event that can signaithe beginning of decline in an efderly person’s
heatth. Several approaches have been used for fall prevention, the mast
recent of these is the use of a whole body vibration platform that has
been shown to improve balance and postural control in the elderly,
therefore decreasing the risk of falls and their after-effects. This fitera-
ture review focuses on the most refevant articles about this subject. The
obtained results showed an improvement in balance and postural con-
trol in this population when compared with exercising, physiotherapy
or sedentarism. Nevertheless, there are many different training pro-
tocols, making it difficuft to compare the results. This review demon-
strates that whole body vibration is a promising intervention for fall
prevention in the elderly, however more research is necessary to deter-
mine the most suitable treatment protocol for improving balance.

Palavras-chave: Idoso, Equilibrio Postural, Acidentes por Quedas,
Vibragdo/uso terapéutico

Keywords: Efderly, Postural Balance, Accidental Falis,
Vibration/therapeutic use
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|
INTRODUCGAO

O envelhecimento, enquanto parte do ciclo
da vida, constitui-se como um processo na-
tural que determina uma série de alteragoes
fisiologicas.! Dentre elas, estao a diminuicao
da elasticidade da pele, perda da massa és-
sea, aumento do tecido adiposo, diminuigac
do tecido muscular, aumento da rigidez ar-
terial, alteragdes hormonais e imunolégicas,
atrofia cortical do cérebro, diminuigao da vi-
sao, audigao, dos reflexos posturais, do equi-
librio e da propriocepcao.? Tais alteragdes
quando concomitantes podem acarretar
conseqiiéncias ou seqiielas clinicas, disfun-
gao, incapacidade ou algum nivel de depen-
déncia! Desta forma, manifestagdes como
tremores, incontinéncia urindria, alteragoes
cognitivas e quedas sdo queixas comuns a
esses pacientes.’

As quedas, apesar das infimeras pesqui-
sas realizadas nos dltimos anos na populacac
idosa, sa0 ainda um importante e complexo
problema de satide neste grupo populacio-
nal! Elas representam um evento freqiiente,
limitante e um marcador de fragilidade, morte,
institucionalizagao e de declinio na satide de
idosos.” Bstima-se que de 30% a 60% dos indi-
viduos acima de 65 anos apresentam ao menos
uma queda por ano.* No Brasil, cerca de 29%
dos idosos caem ao menos uma vez ao ano e
13% caem de forma recorrente.® Estima-se que
5% a 10% dos idosos que caem e que vivern na
comunidade, apresentam fraturas, traumatis-
mo craniano e lacerages, podendo reduzir sua
mobilidade e independéncia e aumentando as
chances de morte prematura.®

O processo de envelhecimento tem dife-
rentes fatores de risco para as quedas, incluin-
do diminui¢ao da acuidade visual, alteragdes
cognitivas, uso de fdrmacos, fraqueza mus-
cular, distirbio da marcha e do equilibrio,®
secundérios & deterioragao dos sisternas neu-
romuscular e do sensério.” Rubenstein et al,”
estimaram que o déficit do equilibrio aumenta
em até trés vezes a chance da ocorréncia de
quedas, sugerindo a necessidade de interven-
¢Oes que possam contribuir na reducao das
quedas em idosos.

A literatura propGe urma série de interven-
¢Oes para a redugao do risco ¢ da freqiiéncia
das quedas, tanto relacionadas ao préprio in-
dividuo como do ambiente em que este vive.
Dentre elas, mencionam-se programas de
exercicio,*!’ reducao do nimero e dose de
firmacos,* %! correcao do déficit visual e ade-
quagao domiciliar, como remogdo de tapetes e
colocagao de barras no banheiro." Gillespie et

al,** em uma revisao recente, confirmarn que os
programas de exercicio que conternplam forga,
equilibrio, flexibilidade e resisténcia ou pelo
menos dois desses componentes reduzem a
incidéncia de quedas.

Uma modalidade biofisica de exercicios
que recentermnente tem sido explorada como
alternativa de intervengao para melhora dafor-
¢a muscular, mobilidade, marcha, equilibrio
em idosos e com resultados promissores, é a
plataforma vibratéria, que é um equipamento
eletrénico composto por uma base vibratéria
que oscila de acordo com amplitude e frequ-
éncia varidveis.!?

|
OBJETIVO

Q presente estudo visa fazer uma revisao
atualizada do uso da plataforma vibratéria,
mais especificamente na melhora do equili-
brio, controle postural e propriocepgao na
populagao idosa.

|
METODO

A estratégia de busca bibliogrdfica foi reali-
zada utilizando as seguintes bases de dados:
Pubmed, Medline e Scopus. Todos os anos
disponiveis foram pesquisados, ja que o tema é
relativamente novo, sendo usadas as seguintes
palavras-chave: whole body vibration, balance,
postural control, falls, elderly. A busca foi limi-
tada a publicagoes em inglés. A fungao “and”
foi utilizada no campe basico. Utilizou-se para
a redacao desta revisao artigos publicados a
partir do ano 2000, pois foi a partir desta déca-
da que o tema foi mais explorado.

|
RESULTADOS

Plataforma Vibratéria

Os efeitos terapéuticos da vibragao foram pro-
postos inicialmente na década de 30 por San-
ders e Whedon. Em meados da década de 80,
Nazarov e Spivak foram os primeiros pesqui-
sadores a aplicarem esta modalidade de treina-
mento para atletas. Posteriormente, pesquisas
emergiram sobre o efeito da vibragao como
atividade fisica.

A vibragao, que é produzida pela plata-
forma, pode ser entendida como movimen-
to alternado de um corpo sélido em relagao
ao seu centro de equilibrio; ou ainda, como
um movimento oscilatério que se repete em
torno de uma posigdo de referdncia.'® As pla-

taformas produzem vibragao constante em
forma sencidal. Em razao disso, ¢ possivel
quantificar a intensidade de vibragao. Essa
intensidade ¢ determinada pela amplitude
das ondas produzidas e pela freqiiéncia de
vibragao.'* Como exemplo, quando uma pla-
taforma funciona com amplitude de Smm e
treqiiéncia de 30 Hz significa que este apa-
relho estd se deslocando Smm em torno de
um ponto fixo e esse deslocamento ocorre
30 vezes em um segundo.

Efeitos negativos da exposigao a vi-
bragao foram identificados ha mais de 100
anos.” Dentre eles, estio danos vascula-
res, neurolégicos, musculoesqueléticos.!®?
£ importante, portanto, ponderar os poten-
ciais riscos dos efeitos adversos nos sistermas
neurovasculares com os beneficios no que
diz respeito ao protocolo de treinamento na
plataforma vibratéria.'®

Os beneficios da exposi¢ao & vibragio de
forma controlada e regular tém sido relatados

22 ¢ incluem melhora

em diversos estudos
da qualidade éssea, da fungao neuromuscular
e do equilibrio, portanto, o treinamento em
plataforma vibratéria parece ser especialmen-
te atrativo para os individuos que apresentam
limitagoes de movimentar-se mais vigorosa-
mente. Rubin et al,” demonstraram em mo-
delos animais que o modo de vibragao com
amplitude baixa em combinagao com vibra-
¢do de alta freqiiéncia aumenta a atividade
anabdélica do osso, especialmente a densidade
e aformagao Gssea, ™28

Estudos em humanos??% tém descrito
efeitos positivos decorrentes dos protocolos
de treinamento, que vao desde o aumento
da massa Gssea trabecular em mulheres
p6s menopausa & melhora da mobilidade
funcional e equilibrio.*”** No entanto,
ainda nao existe um treinamento padrao,
principalmente por existir grande variagao
metodolégica entre diversos estudos com os
mesmos objetivos.

Desta forma, ensaios clinicos sugerem que
para mostrar beneficio,”*** os protocolos de
vibracao avaliados em idosos apresentam fre-
qiiéncia entre 12.6Hz a 60Hz com amplitudes
varfando entre S5 um a 8mm™ e a duragio da
intervengao podendo variar de 30 segundos a
10 minutos.®

Equilibrio, Controle Postural e
Plataforma vibratéria

Runge et al,** foi um dos primeiros pesquisa-
dores a demonstrar os efeitos da plataforma
vibratéria no equilibrio em idosos. O autor
verificou o quéo rapido o idoso alcancava a ca-
deira cinco vezes consecutivas com os bragos

22
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cruzados sobre o peito. O grupo (n=34) foi ex-
posto 4 vibragao 3 vezes por semana, durante &
minutos na freqiiéncia de 27Hz durante 2 me-
ses e comparado entre si dois meses apds o tér-
mino do treinamento. O resultado da interven-
Ao demonstrou uma melhora de 18% quando
comparado com o perfodo sem treinamento.
Cheung et al, com o objetivo de inves-
tigar a eficdcia do protocolo na melhora do
equilibrio, compararam idosas que recebiam
treinamento na plataforma vibratéria (n=50)
durante 3 meses, 3 vezes por semana na fre-
qiiéncia de 20Hz por 3 minutos em relagao ao
grupo controle (n=25), que nao foi exposto a
nenhuma intervengio. Concluiu-se que hou-
ve uma melhora do equilibrio, em decorrén-
cia da melhora na velocidade de movimento
(p<0.01) e contrale direcional (p<0.08).
Bruyere et al,”® compararam o efeito da
plataforma vibratéria associada a fisiotera-
pia (n=22) por um periodo de 6 semanas
em relagao 2 fisioterapia isolada (n=20). O
equilibrio foi avaliado pelo testes de Tinet-
ti** e Timed Up & Go(TUG).* O grupo da
intervengao apresentou melhora do escore
na escala de Tinetti e no TUG (p<0.001)
em relaggo ao grupo controle. Ambos os
grupos realizaram fisioterapia 3 vezes por se-
mana por 10 minutos ¢ o grupo submetido a
vibracao recebeu treinamento de 4 minutos,
nas freqiiéncias de 10 e 26Hz, 3 vezes por se-
mana durante as 6 semanas do estudo.
Bautmans et al,” em um ensaio clinico
randomizado envolvendo 24 idosos investi-
garam os efeitos da plataforma vibratéria no
equilibrio durante 6 semanas em individuos
institucionalizados. Os grupos foram alocados
para receber 6 semanas de treinamento na pla-
taforma vibratéria ou submetidos a exercicios
estéticos (controle). Os desfechos foram averi-
guados por meio do TUG, teste de Tinettie ca-
minhada até a cadeira. Ao final do treinamen-
to, o teste de Tinetti e o TUG apresentaram
melhores resultados no grupo da plataforma
vibratéria quando comparados com o controle
(p<0.001, p<0.029 respectivamente).
Kawanabe et al,* conduziram um estudo
com o objetivo de avaliar o efeito da plata-
forma vibratéria no equilibrio envolvendo
67 integrantes divididos em dois grupos. Um
grupo recebeu exercicios e treino na plata-
forma vibratéria, enquanto o grupo controle
apenas exercicios. Os individuos do grupo in-
tervengao foram treinados na plataforma com
freqiiéncia de 12-20Hz durante 4 minutos 1
vez por semana durante 8 semanas. Os pard-
metros de velocidade de caminhada e tempo
de permanéncia sobre um membro inferior
foram avaliados para inferir o desempenho do

equilibrio. Apds dois meses de treinamento,
o tempo mdximo de permanéncia sobre um
membro inferior, tempo de caminhada de
10 metros e comprimento do passo melho-
raram significativamente (P<0.05) no grupo
que sofreu a interven¢do com a plataforma
vibratéria e exercicios. No grupo controle
(exercicios) ndo foi demonstrada uma melho-
ra destes pardmetros. O estudo também nao
mostrou eventos adversos, sugerindo que o
treino na plataforma é seguro e bem tolerado
nesta populagio.

Van Nes et al,” avaliaram um possivel efeito
sinérgico da plataforma vibratéria com a reabi-
litagao convencional no equilibrio em pacientes
com acidente vascular encefilico isquémico na
tase subaguda. O autor estudou 33 sujeitos com
incapacidade de moderada a grave, os quais fo-
ram randomizados para treino na plataforma ou
para exercicios terapéuticos com musica duran-
te 6 semanas. O grupo da plataforma recebeu 4
séries de 45 segundos a 30Hz de freqiiéncia e
3mm de amplitude por § dias semanais. Os ins-
trumentos incluiram a Escala de Equilibrio de
Berg,* teste de controle de tronco,” Indice de
Mobilidade de Rivermead,® Indice de Bartel,*
indice de motricidade e limiar somatosensério®
no momento inicial, seis e dozes semanas apds.
Ambos os grupos apresentaram melhora signi-
ficativa quando comparados com os valores ini-
ciais na Escala de equilibrio de Berg, porém nao
ocotreu diferenca entre os demais parimetros.

Rees et al,* investigaram os efeitos da
vibragdo na estabilidade postural em 43 ido-
sos sauddveis, que foram randomizados em
3 grupos: plataforma vibratéria, exercicios
convencionais e grupo controle. Os grupos
da plataforma vibratdria e dos exercicios con-
vencionais receberam atividades dinimicas
de suporte do peso 3 vezes por semana com
duragao de oito semanas. O equilibrio estd-
tico foi avaliado pelo teste de permanéncia
sobre um membro inferior, sendo este reali-
zado antes de qualquer intervengao e imedia-
tamente apds o término do periodo de treino.
Este teste mostrou uma melhora significativa
nos individuos que receberam exercicios na
plataforma (p<0.0S) quando comparados ao
grupo submetido ao exercicio convencional e
ao grupo controle.

Verschueren et al,* investigaram o efeito
de 6 meses de treinamento na plataforma vi-
bratéria em mulheres pés menopausa. Foram
incluidas 70 voluntérias divididas em treino
na plataforma, exercicios de resisténcia e
grupo controle. Os grupos da plataforma e
do exercicio treinaram 3 vezes por semana
durante 24 semanas. O controle postural foi
medido antes e apds o perfodo de treina-

mento utilizando-se um software especifico.
O controle postural foi submetido a quatro
condigdes: equilibrio estdtico com os olhos
abertos, equilibrio estitico com os olhos
fechados, equilibrio estdtico apds abdugdo
voluntéria breve dos bragos na posicao ho-
rizontal e apds anteflexdo dos bragos na po-
sigao horizontal, sendo o controle postural
avaliado no grupo da plataforma e no grupo
controle. O controle postural estdtico, sem
movimentos de membros superiores, nao
mudou com o treino na plataforma. O con-
trole postural estdtico, apds os movimentos
de bracos (4ntero-posterior e médio-lateral},
obteve uma melhora significativa apds o trei-
namento na plataforma (p<0.05). O grupo
controle ndo apresentou nenhuma alteragio
nos pardmetros avaliados.

Bogaerts et al,” estudaram os efeitos de
um programa de treinamento em plataforma
vibratéria durante 12 meses no controle pos-
tural em idosos saud4veis. Foram randomiza-
dos 220 individuos para o uso na plataforma
vibratéria, exercicios convencionais e grupo
controle (sem nenhuma intervengio). Os
grupos de intervencao treinaram 3 vezes por
semana durante um ano. O controle postural
foi avaliado usando o Teste de Organizagio
Senséria (SOT), Teste de Controle Motor
(MCT) e Teste de Adaptagio (ADT) por
meio da posturografia computadorizada®
na selegio inicial, apds 6 e 12 meses. O SOT
mede a habilidade de tornar efetivo o uso das
informagbes visuais, vestibular e propriocepti-
va para manter o equilibrio.”” Este teste resulta
em escore de equilibrio refletindo, desta for-
ma, a quantidade de deslocamento na diregao
antero-posterior. Este escore melhorou de
forma significativa no perfodo de 6 e 12 meses
(p<0.05). O MCT mede a habilidade de coor-
denar respostas autorndticas apds translagoes
inesperadas para tras ou para frente. O estudo
concluiu que o treinamento nao mostrou efei-
to na laténcia em nenhuma das situagdes ava-
liadas. O ADT analisa a adaptagio do sistema
motor através do movimento nos dedos dos
pés para cima ou para baixo apés o movimen-
to do aparelho. Foi demonstrado que ocorreu
uma melhora significativano grupo submetido
4 plataforma vibratéria no perfodo pré e pés
treino (p<0.001). Também houve uma melho-
ra do controle postural entre o periodo do pré
treino e intermedidrio (p<0.032). Nos demais
aspectos nao foram observadas diferencas nos
grupos exercicio e controle.

Gusi et al,*® compararam os efeitos de
um programa de exercicios na plataforma
vibratdria em relagao a caminhadas. Os au-
tores avaliaram 28 mulheres no periodo pés
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menopausa, que foram randomizadas para
estes dois bragos através de um treinamento
efetuado 3 vezes por semana por um perio-
do de 8 meses. Cada sessio na plataforma
foi composta por 6 séries de | minuto na fre

qiiéncia de 12.6Hz ¢ 30mm de amplitude, Ja
as caminhadas foram realizadas em sessdes de
58 minutos, O equilibrio postural foi verifica

do através do teste do ﬂﬂming\i, que consisle
em ficar apoiado sobre um membro inferior
enquanto o outro ¢ fletido no joelho, sendo o

tornozelo envolvido com a mao da perna pen-
dente ¢ os olhos fechados. Os parlicipantes
foram avaliados permanecendo na posigao
estdtica descrita durante 30 segundos, sendo
contabilizadas para fins de andlise o nimero
de tentativas efetuadas por cada sujeito. Este
estudo mostrou uma melhora de 29% no
e:luih'hri:: Nno grupo usudrio da plalal_nrnm em
relagio ao grupo da caminhada (p<0.023). A
Tabela 1 sumariza a metodologia ¢ os resulta-
dos dos estudos descritos acima.

I
DISCUSSAO

A literatura atual tem sido foco de virios es
tudos acerca da plataforma vibratéria. No
entanto, ainda nao existe um consenso que
fundamente um padrao considerado ideal para
o treinamento na melhora do controle postu
ral, equih'hrio e propriocepgao. Nossa revisao
mostrou que os autores citados apresentaram
diferentes protocolos de treinamento utilizan-

Tabela 1 - Frincipais estudos erwolvendo a plataforma vibratdria

Participantes Duracao Parametros Desenho do
Autor Ano {(nimero total (sem::a) da plataforma estudo Principais desfechos Resultados
e media etaria) vibratoria (PV)
Runge et al. 2000 Idosos, M=34, & 27Hz, 3xfsem, Estudo cruzado Alcangar a cadedra 5 vezes melhora do tempo de alcance
Hfanos 1 sessio= Gminutos apis trelna na PY
Verschueren 2004 hulheres pds 24 A5-40Hz ECRa Dersicdade mineral dssea Benefido na DMOS apenas no
etal Menopausa A x/sem quadril, lombar, turnover grupo da PV, aumento daforca
M= 70 P % RESD x CONC dsseq, forca de extensores de extensor de joelho isométrica
64 anos de Joelho, controle postural & dinamica tanto no grupo RES
(plataforma de forga Bertec quanto PV, Melhora do controle
conectado a um software postural no grupo Py
Bautmans et al. 2003 Institucionalizados & 30 -50Hz Exercicios estiticos  Timed up and go test {TUG), melhora no grupo PY tanto
N=24 Axfsem na PY inativa x PV POMA, forga de preensio com Tinettl quanto comTUG.
77 anos 1 sessa0= 2-/minGg  ativa palmar, flexao lombar, teste de Demails sem mudangas
alcangar a cadeira, extensao de  significativas
pemasisocinética bilateral
Bruyere et al. 2005 Institucionalizados & 10Hz & 26 Hz Fstell con} x PY + fst Tinetti POMA Melhora no grupo da
N4 axfsem (intervengao) TuG intervengao do Tinett, POMA
B2 anos 1 sessao=4x eTUG
Trmirwato
Pausa de 90
segundos entre
cada
Gusi et al, F006 ldosas pos 32 12.6 Hz, 3x/sem Caminhada (conyx  Densidade mineral Gssea Melhora DO femoral e do
MEnopausa 1 ses580= 6min PV {intervengao) Teste do Flamingo cega equilibrio no grupo PY
MN=28
66 anos
van Nes et al. 006 Pacientes na fase 6 semanas 30 Hz Ex PV desligada Escala de equilibsio de Berg, Sem diferenga enire os grupos
subaguda do AVE Sxfsem (conh+fstx Py+fst  [ndices Bartel, motricidade, em todos os desfechos
em reabilitagao 1 sessao= 4 x 45 Rivermeadde mobilidade,
N=53 segundos, com 1 limlar somatosensorial
&1 anos min de intervalo Teste de controle de tronco
Cheung et al. 2007 Idosas 12 semanas 20Hz Sedentarismao{con)  Sistema de equilibrio basico Melhora do grupo da PY na
=59 3 xfsem x P Teste de alcance funcional velocdade de movimento e
72 anos 1 sessao=3min controle direcional
Kawanabe et al. 2007 Idosos 8 semanas 12-20Hz Caminhada {con)x  Velocidade de caminhacda Melhora de todos os desfechos
MN=67 1x/sem PV+caminhada Comprimento do passo nogrupo da intervengao
72 anos 1 sessao=4min Teste de equilibrio sobre um
membrainferior
Bogaerts et al. F007 Homens idosos 48 semanas  35-d0Hr dManutengaoestilo Extensao isométrica de joelho,  Melhora da extensao
MN=97 Axfsem de vida {con)x forga de explosao, massa isométrica, [orga e massa
68 anos 1sessho= 40 glnasticax PY muscular da coxa musaslar nos grupos da
sequndos ginastica de da PV
Rees ot al. 2008 Idosos 8 J6Hz PV x Ex x Con Equilibrio estatico (teste sobre  Melhora do grupo PV em
=43 Ixfsem um membroinferior) comparagaoc aos demais
73 anos 1 sessho=6xd45-
Blsegundos

HECR): ensaio dinico randomirado; %RES): exercidos re

ape controle;

Merapia; Ds0%

widade mineral dssea; imink minutos
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do a plataforma vibratdria, que variam em rela-
Gao a freqliéncia, duragao da sessao e periodo
de treinamento. Verificou-se resultados positi-
vos na freqiiéncia entre 10 a 50Hz, bem como
no periodo de duragio de cada intervencao,
que oscilou de 4 a 48 semanas.

Qutro ponto relevante é o fato de haver
poucos estudos avaliando exclusivamente as va-
ridveis, equilibrio, controle postural e proprio-
cepgao. Dos 10 trabalhos citados ¢ sumarizados
anteriormente, 50% destes tinham como foco
maior a avaliagao destas varidveis. Os demais in-
clufram também o ganho de massa 6ssea, ganho
de massa muscular e fortalecimento muscular.

Apesar de a maioria dos estudos terem
mostrado melhoras significativas no equili-
brio, também apresentavam limitagGes meto-
dolégicas, que poderiam comprometer a qua-
lidade do estudo. Runge et al,*® relataram uma
melhora de 18% nos individuos submetidos ao
teste de alcance da cadeira, mas nao efetuaram
uma comparagio direta com um grupo con-
trole. Qutro aspecto estd relacionado & falta de
evidéncias sobre a validade e a conflabilidade
dos instrumentos empregados na medida dos
desfechos, como, por exemplo, o teste do fla-
mingo usado por Gusi et al. *°

Muitos estudos compararam 2% 26 % 3.3 3
plataforma vibratéria com exercicios ou fisiote-
rapia. Estas interveng@es foram frequentemente
descritas como “padrao” sem, no entanto, espe-
cificar os procedimentos envolvidos, o que tor-
na pouco transparente a resposta ao tratamento.
Assim, estudos com maior rigor metodoldgico
poderiam comparar exercicios idénticos em
grupos submetidos ou ndo & vibragao.

Também em relacao 4 faixa etdria, percebe-
se uma média etdria mais ampla, que varia de
61 anos a 82 anos, sugerindo, inclusive, algum
beneficio do treinamento nestes grupos, onde,
até o momento, nao hd uma contra-indicagio
absoluta ao uso da plataforma nestes grupos etd-
rios, Um vinico estudo, envolvendo™ idosos na
fase subaguda pés acidente vascular encefdlico,
e comparando o uso da plataforma vibratéria,
exercicios com musica e exercicios convenci-
nais nao demonstrou uma diferenca significa-
tiva entre estes grupos. No entanto, o uso do
equipamento foi bem tolerado pelos individuos,
abrindo uma nova possibilidade terapéutica.

C
CONCLUSAO

Recentemente, tem crescido o interesse pelo uso
da plataforma vibratéria como um método tera-
péutico em idosos. A maioria dos estudos apre-
sentados acima demonstrou um efeito positivo

na melhora do equilibrio, mobilidade funcional

e controle postural. Estes achados se mostram
promissores por ser este instrumento um fator de
interven¢do possivem na prevencio de quedas
nos idosos, sendo um elemento fundamental na
preservacao da qualidade de vida, bern como no
envelhecimento bem sucedido nesta populacio.
Neste momento, existern diversos protocolos de
treinamento utilizados, o que pode ser um fator
confusional na interpretagio dos resultados e
também na sua reprodutibilidade. Assim, outros
estudos podem colaborar para clarificar qual a
relagdo adequada de dose-resposta de vibragao
para melhorar o equilibrio. Além disso, ainda ha
caréncia de estudos que verifiquem diretamente
o impacto da vibragdo na redugdo das quedas.
Apesar destes questionamentos, os resultados
atuais envolvendo a plataforma vibratéria sao en-
corajadores, sendo uma alternativa vidvel de tera-
pia para amelhora do equilibrio ¢ da mobilidade
funcional em idosos.
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ANEXO E - APROVACAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-165/11 Porto Alegre, 21 de janeiro de 2011.

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/05167 intitulado “Avaliacao
do equilibrio em idosos através do uso da plataforma vibratoéria”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
i
Profa. Dra. Virgini inghelli Schmitt
Coordenadora Substituta do CEP-PUCRS
Ilmo. Sr.
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
IGG

Nesta Universidade

Campus Central
PUC L |Av. Ipiranga, 6690 — 3%andar - CEP: 90610-000
‘.’ [Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep
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Avaliacao do equilibrio em idosos através do uso da plataforma vibratoria

Pesquisador Responsavel:
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Recomendacao
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Consideragoes Gerais
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