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Resumo:

O envelhecimento traz consigo alteracées na mobilidade funcional. O objetivo deste
estudo foi o de verificar a influéncia de um programa de exercicios multi-sensoriais sobre
a mobilidade funcional de individuos idosos. Participaram deste estudo, 13 idosos com
idade média de 62,69 £3,3 anos, que realizaram programa de intervengcdo multi-sensorial
durante 12 semanas. Os voluntarios realizaram avaliacado da mobilidade através do teste
Timed Up and Go (TUG). Antes da avaliacdo o valor foi de 10,51 +1,45 segundos,
reduzindo de forma estatisticamente significante (p<0,05) para 8,85 +0,8 segundos apdés a
intervencdo. O resultado permite inferir que idosos que participam deste tipo de atividade
apresentam melhora na mobilidade funcional o que contribui para a execugdo de
atividades cotidianas e diminui¢do de quedas.
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Introducao

Alteracbes nos diversos sistemas organicos durante o envelhecimento podem
contribuir para diminuicdo das capacidades funcionais do individuo idoso. Entre elas a
mobilidade funcional fica comprometida devido a lentificacdo da velocidade de conducéao
nervosa, diminuicdo da capacidade sOmato-sensorial, da propriocepcao, diminuicao
diminuicao da forca muscular (cerca de 15% por década apds os 50 anos, além de outras
alteragdes como: diminuicdo da acuidade visual, perda do campo visual, diminuicdo nas

aferéncias neuro-sensoriais do sistema vestibular que contribui para a orientacado



espacial. (VANDERVOORT, 1998; SKINNER, 1984; SHEPHARD, 1997; KRONHED,
2001; CARTER et al., 2001, NIED & FRANKLIN, 2002)

Com todas estas alteragdes fica compreensivel o fato de que individuos idosos
tenham diminuicdo da sua mobilidade. Um exemplo disto é o fato de que idosos
apresentam diminuicdo de cerca de 12-16% de velocidade de marcha apds a sexta
década de vida (HAUSDORFF et al 2001).

Estas alteragcdes podem afetar a o controle postural bem como a mobilidade
funcional nesta populacdo que cresce a cada dia, podendo trazer prejuizos na realizacao
de atividades cotidianas que envolvam o controle postural, como levantar, sentar, subir e
descer escadas, além de predispor os idosos a quedas, fato este reportado na literatura
como fator de interesse na saude publica devido ao fato de 30% da populacéo idosa
sofrer ao menos uma queda ao ano (TINETTI et al., 1988).

Considerando que a falta de atividade fisica e o déficit no controle postural durante
o envelhecimento sdo fatores envolvidos na questao das quedas entre os idosos, este
trabalho teve por objetivo avaliar o tempo de realizacdo de um teste funcional em um

grupo de idosos submetido a programa regular de intervencao fisioterapéutica.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba e todos os voluntarios assinaram termo de consentimento para
participagao.

Os critérios de inclusdo dos voluntarios foram: ter idade entre 60 a 70 anos; indice
de massa corporal entre 20-30 e realizar avaliagdo médica prévia. Individuos com
antecedentes de patologias incapacitantes e cardiopatias, portadores de osteossintese

em membro inferior, préteses articulares ou aqueles que realizavam atividade fisica



regularmente (2 ou mais vezes por semana), ndo foram incluidos no estudo. Os critérios
de descontinuidade foram: apresentar restricbes para execucao das atividades propostas
e estar ausente em 3 ou mais sessdes durante o programa de intervencao.

Participaram do estudo 13 idosos com idade média de 62,69 +3,3 anos, que
realizaram programa de intervencao fisioterapéutica durante 12 semanas (3 sessoes
semanais de 1 hora). O programa envolveu: exercicios de aquecimento (5 minutos),
exercicios de flexibilidade (10 minutos), exercicios de fortalecimento muscular de
membros inferiores (10 minutos), exercicios proprioceptivos (30 minutos) e exercicios de
relaxamento (5 minutos). Para avaliar a mobilidade funcional envolvendo velocidade,
agilidade e equilibrio dinamico, o teste “Timed Up & Go” (TUG) (PODSIADLO &
RICHARDSON, 1991; ROGERS et al., 2003). foi aplicado antes e apds a intervencgao.
Este teste avalia o nivel de mobilidade do individuo, mensurando em segundos o tempo
gasto pelo voluntario para levantar-se de uma cadeira, sem ajuda dos bragos, andar a
uma distancia de 3 metros, dar a volta e retornar. No inicio do teste, o voluntario estava
com as costas apoiadas no encosto da cadeira e, ao final, deveria encostar novamente. O
voluntario recebia a instrugédo “va”, para realizar o teste e o tempo era cronometrado com
crondmetro lronman®, modelo Triathlon, a partir da voz de comando até o momento em
que ele apoiasse novamente suas costas no encosto da cadeira. O teste foi realizado uma
vez para familiarizacdo e uma segunda vez para tomada do tempo. Os resultados foram
analisados estatisticamente, através do teste t de student, sendo considerado o nivel de

significancia de 5%.



Resultados

O tempo médio de realizacdo do teste antes da intervencao foi de 10,51 +1,45
segundos, reduzindo de forma estatisticamente significante (p<0,05) para 8,85 0,8

segundos apos o programa de intervengéao (Figura 1).
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Figura 1: Tempo de realizacédo do teste Up & Go (em segundos), antes
e apos intervengéo fisioterapéutica (n=13; p<0,05). (*) Difere
significativamente do pré.
Discussao

O tempo para realizagdo do teste é correlacionado ao nivel de mobilidade
funcional, envolvendo equilibrio dinamico, velocidade na marcha, maior facilidade em
realizar atividades cotidianas, como levantar e sentar, mudar de direcdo ao caminhar,

estando relacionado a predisposicao a quedas (ROGERS et al. 2003).



Desta forma autores como Podsiadlo & Richardson (1991) classificaram os
resultados do TUG em trés grupos, sendo: a) menos de 20 segundos para realizagéo,
correspondendo a baixo risco para quedas; b) de 20 a 29 segundos, a médio risco para
quedas e c) 30 segundos ou mais, a alto risco para quedas. No entanto, estes autores
incluiram em seu estudo voluntarios portadores de desordens neuroldgicas. Outro estudo,
que excluiu portadores de desordens neurolégicas considerou que um tempo de
realizacdo do teste superior a 14 segundos sugere alto risco de quedas (SHUMWAY-
COOK et al.,, 2000). Neste estudo, os voluntarios ndo apresentavam alteracdes
neurolégicas, apenas um sujeito realizou o teste em tempo maior que 14 segundos
(14,3s) antes da intervencdo, sendo que apoOs a intervencdo, todos os individuos
realizaram em tempo inferior a 14 segundos.

Figueiredo et al (2007) relatam que individuos idosos sem problemas com o
equilibrio realizam o TUG em um tempo inferior a 10 segundos. Neste estudo foi
verificado que a média do tempo de realizacdo do TUG antes da intervencéo é condizente
com individuos com problemas no equilibrio, porém apéds a intervencado, como a média do
tempo de realizacdo do TUG abaixou dos 10 segundo, acredita-se que estes voluntarios
deixaram de apresentar, ou diminuiram seus problemas com equilibrio dinamico,
sugerindo assim que o programa de exercicios multi-sensoriais pode interferir
positivamente na mobilidade funcional de individuo idosos, devido aos estimulos
sensoriais que sado estimulados nos sistemas sensoriais, bem como nos estimulos
musculo-esqueléticos.

Outros autores como Nagy et al (2007) que realizaram 8 semanas de exercicios
semelhantes ao deste estudo também verificaram melhora na realizacdo do TUG,
passando de 10.3£0.6 s para 8.9+ 0.6 s apds o treinamento multi-sensorial.

O resultado deste estudo sugere melhora da mobilidade funcional dos idosos,

permitindo considerar que o menor tempo utilizado para realizagdo do teste por sujeitos



submetidos a intervencdo caracteriza a melhora na velocidade, agilidade, equilibrio
dindmico e capacidade de deambulacéo, ou seja, melhora do controle neuromotor, o que

pode refletir em menor propenséo a quedas.
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